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Mon  cher  maître, 

Permettez-moi  de  vous  dédier  cet  ouvrage. 

Vous  m’avez  donné  les  premières  leçons  dans  l’art  si 
difficile  de  l’observation  médicale.  Vous  avez  été  pour 
moi  un  maître  excellent,  et  ensuite  un  ami  dévoué  et  un 
protecteur  infatigable. 

Je  suis  heureux  de  vous  en  exprimer  hautement  toute 
ma  reconnaissance. 

E.  CHAIROU. 


Rueil  (Seine  el-Oise),  mai  1870. 


INTRODUCTION 


Ayant  d’entrer  dans  l’exposition  des  faits  relatifs  à 
ces  Etudes  cliniques  sur  l'hystérie,  je  désire  rappeler 
sommairement  les  raisons  qui  m’avaient  mis  la  plume 
à la  main  (I). 

Depuis  que  je  remplis  lés  fonctions  de  médecin  à 
l’Asile  Impérial  du  Vésinet,  soit  comme  médecin  ad- 
joint, soit  comme  chef  de  service,  j’ai  vu  26,000  ma- 
lades femmes.  Sur  ces  26,000  malades,  un  très-grand 
nombre  m’ont  présenté  un  état  hystérique  incontesta- 
ble, et  sur  toutes  celles  que  j’ai  observées,  la  maladie 
m’a  toujours  paru  marquée,  dès  son  début,  par  un 
signe  spécial,  qui,  en  dehors  de  toute  autre  apprécia- 
tion, m’a  permis  de  porter  un  diagnostic  précis,  d’en 
tirer  un  pronostic  assuré  et  des  indications  formelles 
et  pratiques. 

Appartenant  en  outre  par  ma  profession  à la  méde- 
cine militante,  à la  médecine  de  campagne  qui  cherche 
des  diagnostics  précis  et  rapides,  des  applications  in- 

(1)  Ce  travail  a été  lu  à l’Académie  de  Médecine  le  3 septem- 
bre 1869.  (Voy.  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  1869,  t.  XXXIV 
p.  736.) 


CiiAinou,  Hystérie. 
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faillibles  et  des  remèdes  héroïques,  amené  par  des 
observations  multipliées  par  une  pratique  continuelle 
à modifier  les  idées  qui  m’avaient  été  enseignées  à 
l’École  relativement  à l’hystérie,  j’ai  pensé  pouvoir 
avec  fruit  exposer  les  résultats  de  mon  expérience,  et 
les  soumettre  à la  haute  appréciation  de  l’Académie 
dans  le  sein  de  laquelle  je  compte  tant  de  maîtres,  dont 
quelques-uns  veulent  bien  m’honorer  du  nom  d’ami. 

Les  modifications  dans  mes  idées  se  sont  faites  suc- 
cessivement. J’ai  rencontré  d’abord  un  signe  que  j’ai 
cru  rare,  puis  plus  fréquent,  et  enfin  que  j’ai  été  con- 
duit à regarder  comme  pathognomonique  dès  le  début 
.de  la  maladie.  Tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
cette  singulière  et  bizarre  affection,  nous  ont  paru 
reliés  pour  ainsi  dire  mathématiquement  entre  eux  et 
constituer  une  unité  morbide  qu’il  est  facile  de  suivre 
et  dont  il  est  aisé  de  connaître  les  différentes  phases 
à l’aide  d’un  fil  conducteur. 

Le  signe  pathognomonique  est  recherché  par  tous 
les  médecins  praticiens.  Un  phénomène  unique,  ap- 
préciable dans  tous  les  cas  avec  une  extrême  fixité,  ne 
se  présentant  dans  aucun  autre  cas  morbide  et  se  ma- 
nifestant toujours  dans  la  même  maladie,  est  une 
véritable  conquête  de  la  science. 

Combien  de  maladies  ont,  dès  le  début,  un  signe 
pathognomonique?  Bien  peu  sans  doute  : la  gangrène 
dans  les  affections  gangréneuses,  la  couenne  dans 
l’angine  couenneuse,  l’éruption  dans  les  affections 
éruptives,  etc. 
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Mais  à côté  de  ces  quelques  cas  peu  nombreux,  com- 
bien d’autres  manquent  d’un  seul  signe  caractéristique  ! 

Toute  maladie  pour  être  diagnostiquée  est  caracté- 
risée par  un  ensemble  de  symptômes.  En  général  on 
peut  dire  qu’un  certain  nombre  de  phénomènes 
doivent  être  réunis  et  que  c’est  de  l’étude  de  leur 
ensemble,  de  leur  filiation,  de  leur  marche  et  de  leur 
comparaison  que  peuvent  être  tirés  un  bon  diagnostic, 
un  sûr  pronostic  et  un  traitement  rationnel. 

Ainsi,  pour  citer  des  exemples,  je  dirai  que  le  souffle 
et  le  râle  crépitant  ne  sont  pas  signes  pathognomoni- 
ques delà  pneumonie;  que  le  râle  muqueux  et  l’expi- 
ration prolongée  ne  le  sont  pas  de  la  phthisie;  que  les 
taches  lenticulaires  ; et  les  épistaxis  ne  le  sont  pas  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  à l’infini,  je  me 
borne  à expliquer  le  sens  de  ma  pensée. 

Dans  le  public  non  médical,  dans  le  monde,  il  se 
rattache  au  mot  hystérie  une  foule  d’idées  erronées  : 
ce  mal  est  considéré  comme  honteux.  Dire  qu’une 
personne  est  hystérique  est  presque  une  injure,  qu’un 
médecin  bien  pensant  ne  devra  jamais  laisser  soup- 
çonner dans  sa  clientèle.  Les  notions  les  plus  absur- 
des ont  cours  relativement  à l’explication  des  phéno- 
mènes bizarres  et  presque  surnaturels  qui  sont  en 
évidence,  quand  ces  phénomènes  ne  constituent  en 
vérité  qu’une  faible  et  insignifiante  partie  de  la  ma- 
ladie qui  est  en  résumé  beaucoup  plus  complexe 
qu’on  ne  le  pense  généralement. 
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Beaucoup  de  mémoires  et  d’ouvrages  ont  été  écrits 
sur  l’hystérie  : ils  ont  singulièrement  modifié  la  ma- 
nière de  voir  dans  ces  dernières  années.  Malgré  ces 
travaux,  la  maladie  dont  il  s’agit  contenait  encore 
beaucoup  de  points  obscurs,  et  une  foule  de  questions 
restaient  encore  à élucider. 

Bien  que  d’une  manière  générale  les  études  qui 
suivent  impriment  à l’histoire  de  l’hystérie  une  physio- 
nomie logique,  s’appuyant  sur  des  enchaînements 
rigoureux,  le  dernier  mot  de  cette  histoire  n’a  pas 
encore  été  dit. 

Nous  nous  sommes  efforcé  d’appliquer,  dans  le 
cours  du  présent  travail,  la  méthode  expérimentale 
avec  une  implacable  sévérité.  Avons-nous  réussi  au 
gré  de  nos  vœux?  Nous  n’osons  l’espérer.  Nous  ta- 
cherons de  réussir  plus  complètement  dans  une  se- 
conde partie  de  ce  travail. 
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L’hystérie  est  une  affection  propre  à l’espèce  humaine. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  et  la  définition  de  cette 
affection  je  dois  dire  que  seule  elle  est  spéciale  à l’es- 
pèce humaine.  Toutes  les  autres  maladies  ne  sont  pas 
l’apanage  tristement  exclusif  de  l’homme.  Tous  les 
êtres  vivants,  bêtes  ou  plantes,  ont  les  mêmes  affec- 
tions parce  qu’ils  ont  les  mêmes  tissus.  Il  n’y  a que  des 
variétés  déterminées  par  la  diversité  du  genre  de  vie, 
des  habitudes  et  du  milieu  ; mais  d’une  manière  géné- 
rale on  peut  affirmer  que  toutes  les  maladies  sont 
similaires  dans  les  animaux  vertébrés. 

Ainsi  tous  les  êtres  qui  ont  des  poumons  peuvent 
avoir  des  pneumonies  ou  des  phthisies,  tous  ceux  ayant 
du  sang  peuvent  avoir  des  chloroses,  etc.  On  pourrait 
multiplier  les  exemples  et  les  applications  à l’infini. 

L’étude  des  modifications  apportées  aux  maladies 
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sur  les  espèces  animales,  constitue  une  science  à la- 
quelle on  a donné  le  nom  de  Médecine  comparée. 

Deux  seules  affections  paraissent  faire  exception  : la 
syphilis  et  l’hystérie.  Et  encore  pour  la  syphilis,  cette 
triste  conquête  de  l’humanité,  n’est-on  pas  d’accord. 

Il  paraît  certain  qu’il  a été  possible  d’inoculer  le 
virus  syphilitique  aux  singes  du  Jardin  des  plantes 
après  nombre  de  tentatives  infructueuses. 

Les  porchers  prétendent  que  les  porcs  peuvent  con- 
tracter une  affection  qui  a la  plus  grande  analogie  avec 
la  syphilis. 

J’ai  entendu  maintes  fois  des  gardes-chasse  pré- 
tendre que  les  lièvres  et  les  lapins  étaient  décimés  par 
une  maladie  qui  présentait  des  analogies  remarquables 
avec  la  syphilis. 

Je  n’ai  pas  autorité  pour  avoir  une  opinion  à ce 
sujet. 

Reste  l’hystérie  : cette  affection  est  bien  propre  à 
l’espèce  humaine. 

Je  ne  prétends  pas  que  certains  animaux  n’aient  pas 
des  spasmes  ayant  une  grande  analogie  avec  les  spas- 
mes hystériques.  Les  animaux  domestiques  principa- 
lement, vivant  dans  la  familiarité  de  nos  habitations, 
le  chien  et  le  chat  par  exemple,  présentent  un  certain 
nombre  de  phénomènes  qui  simulent  quelques-uns  des 
actes  qui  paraissent  être  du  domaine  de  l’hystérie. 
Ainsi,  un  chat,  en  présence  de  la  racine  de  valériane, 
entre  dans  de  véritables  convulsions  hystériformes  ; 
mais  il  n’y  a qu’une  lointaine  apparence  avec  la  mala- 
die véritable  et  tout  son  cortège  de  phénomènes  bi- 


zarres. 


PROPRE  A L’ESPÈCE  HUMAINE. 
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La  convulsion  elle-même  diffère  essentiellement. 
Chez  le  chat  par  exemple,  elle  cesse  sous  l’influence  de 
la  peur.  De  plus,  ces  convulsions  étranges  sont  iden- 
tiques chez  les  chats  dans  les  deux  sexes.  — Elles  n’at- 
teignent que  la  femme  dans  l’espèce  humaine. 

II 


L’Hystérie  est  une  névrose  prenant  son  point  de  départ 
dans  la  congestion  des  ovaires,  principalement  dans 
l’ovaire  gauche  et  déterminant  l'abolition  du  mouvement 
réflexe  de  l’épiglotte  d’abord  et  toutes  sortes  de  pertur- 
bations nerveuses  ensuite. 


C’est  là  une  proposition  bien  inattendue.  Je  ne  la 
formulerais  pas  avec  cette  netteté,  si  des  observations 
multipliées  relevées  avec  soin  ne  m’avaient  pas  mis  à 
même  d’en  affirmer  l’exactitude.  Je  vais  faire  tous  mes 
efforts  pour  transmettre  ma  conviction  dans  l’esprit  de 
mes  lecteurs. 

Il  y a bien  longtemps  que  la  corrélation  existant 
entre  les  organes  sexuels  et  les  organes  du  larynx  est 
un  fait  connu. 

On  sait  quelle  singulière  opération  est  pratiquée 
chez  les  castrats  pour  obtenir  pendant  toute  la  vie  la 
voix  de  soprano. 

Les  oiseaux  chanteurs  réservent  leurs  chants  les  plus 
brillants  pour  l’époque  des  amours. 

Chez  l’homme,  les  modifications  delà  voix  suivent 
d’une  manière  invariable  les  modifications  de  l’appareil 
génital.  Ainsi,  l’enfant  a presque  toujours  la  voix  de 
soprano.  La  voix  mue,  lorsque  les  fonctions  génitales 
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l’hystérie  est  une  névrose 
commencent  à se  développer;  elle  passe  au  ténor  h 
l’époque  de  la  puberté.  L’homme,  dans  toute  l’expan- 
sion de  sa  force  et  l’entier  développement  de  ses  facul- 
tés génésiques,  est  un  baryton,  contrairement  à toutes 
les  traditions  lyriques.  Ainsi  le  don  Juan  de  Mozart,  et 
Mozart  était  un  homme  de  génie,  est  un  baryton  et  non 
pas  un  ténor.  Lorsque  ces  facultés  commencent  à di- 
minuer, le  ton  devient  plus  grave;  et  enfin  lorsque-, 
sous  l’influence  des  progrès  de  l’âge,  les  fonctions 
viriles  sont  éteintes,  l’intonation  devient  plus  grave 
encore  : on  dit  que  la  voix  est  caverneuse. 

Mêmes  modifications  chez  la  femme  avec  une  vita- 
lité différente. 

11  n’est  personne  qui  ignore  que  beaucoup  de  femmes 
qui  ont  l’utérus  congestionné  ont  une  toux  spasmo- 
dique continuelle,  provoquée  par  le  picotement  du 
larynx. 

Ce  phénomène  s’observe  fréquemment  au  commen- 
cement des  grossesses,  il  peut  coïncider  avec  les  vomis- 
sements et  paraît  un  phénomène  de  même  ordre. 

On  l’observe  encore  dans  certaines  hypertrophies  de 
l’utérus  avec  inflammation  des  ligaments  larges. 

Toujours,  même  sympathie  entre  le  larynx  et  les 
organes  génitaux. 

Je  rattache  encore  à cet  ordre  de  phénomènes,  le 
singulier  état  observé  chez  les  pendus  : sous  l’influence 
de  l’asphyxie  par  compression  du  larynx,  il  y a pres- 
que toujours  érection  et  émission  du  sperme  (I). 

J’habite  un  pays  dans  lequel  ce  mode  de  suicide, 

(I)  Voyez  A.  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  la  pendaison.  Paris.. 
1870. 


9 


résultant  de  la  congestion  des  ovaires. 

Ici  pendaison,  est  fort  en  vogue  chez  les  hommes.  Ou 
se  pend  dans  certaines  familles  de  père  en  fils.  On  se 
pend  pour  une  contrariété  ; on  se  pend  pour  faire  une 
niche  à sa  femme.  J’ai  vu  des  individus  faire  quatre  ou 
cinq  tentatives;  tirés  d’affaire  avant  la  strangulation 
complète,  ils  recommençaient  jusqu’à  réussite  parfaite, 
et  cela  en  dehors  de  la  monomanie  ; car,  ce  que  cher- 
chent les  monomanes,  c’est  le  suicide  lui-même,  et  ils 
varient  leurs  procédés.  On  se  pend  partout  : au  gre- 
nier, à la  cave,  au  lavoir,  derrière  une  porte.  J ai  vu 
un  vieillard  de  soixante-douze  ans  qui  était  parvenu  à 
se  pendre  à un  montant  d’échelle. 

J’examine  donc  chaque  année  un  grand  nombre  de 
cadavres  de  pendus,  et  j’ai  pu  tout  à loisir  étudier  les 
effets  de  la  constriction  du  larynx  sur  les  organes  de 
la  génération.  Or,  voici  ce  que  j’ai  observé. 

Presque  toujours,  même  lorsque  l’on  examine  le  ca- 
davre plusieurs  heures  après  la  mort,  le  pénis  est 
encore  en  demi-érection,  dur,  gros,  tuméfié  et  rouge. 
On  voit  dans  le  méat  urinaire,  le  liquide  séminal  qui 
remplit  le  canal  de  l’urèlhre.  Les  testicules,  gorgés  de 
sperme,  sont  fortement  pressés  contre  la  voûte  du  pu- 
bis. Le  scrotum,  rouge,  violacé,  est  resserré.  Cet  état 
est  constant  toutes  les  fois  que  le  lien  constricteur  passe 
au-dessus  du  cartilage  thyroïde  et  rejette  en  haut  l’os 
hyoïde  et  qu’il  arrive  à presser  la  langue  contre  les 
arcades  dentaires.  C’est  là  le  cas  le  plus  fréquent  de 
beaucoup  : 19  fois  sur  20.  * 

Il  est  inconstant,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  le 
lien  constricteur  passe  au-dessous  du  cartilage  thyroïde, 
ce  qui,  du  reste,  est  assez  rare. 
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Si  la  pendaison  est  un  mode  de  suicide  très-fréquent 
chez  les  hommes,  il  est,  au  contraire,  très-rare  chez  la 
femme;  aussi  n’ai-je  eu  que  rarement  l’occasion  d’exa- 
miner le  cadavre  d’une  femme  pendue.  Mais,  en  raison- 
nant par  analogie,  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  trouve  sur 
les  ovaires  la  même  série  d’altérations  que  je  signale 
dans  les  organes  génitaux  de  l’homme. 

Mêmes  réflexions  relativement  à la  métastase  des 
oreillons.  Ce  fait  est  tellement  connu,  qu’il  serait  inu- 
tile d y insister  s’il  n’y  avait  pas  là  une  question  de  doc- 
trine. 

\ a-t-il  bien  métastase,  c’est-à-dire  déplacement? 
Je  ne  le  pense  pas.  Voici  ce  que  nous  observons  : un 
enfant  a une  parotidite.  Quelquefois,  mais  non  tou- 
jours, un  des  testicules,  sinon  tous  deux,  s’engorge  et 
devient  douloureux.  Cet  engorgement  marche  parallè- 
lement avec  celui  des  glandes  salivaires.  Y a-t-il  là  une 
véritable  métastase?  Y a-t-il,  au  contraire,  un  fait  ana- 
logue à ce  que  nous  observons  chez  les  pendus?  C’est 
à celte  dernière  hypothèse  que  je  m’arrête. 

La  glande  parotide  est  indépendante  de  l’organe  tes- 
ticulaire ; la  preuve,  c’est  que  la  métastase  n’est  pas 
constante.  Les  affections  des  glandes  linguales  ne  réa- 
gissent pas  constamment  sur  les  glandes  spermatiques. 
L’engorgement  salivaire  des  tubes  expréteurs  par  le  fait 
de  l’obstruction  du  canal  de  Sténon  par  un  calcul,  ou 
par  toute  autre  cause,  ne  détermine  aucun  phénomène 
sympathique  dans  les  organes  génito-urinaires  ; ce  n’est 
donc  pas  la  glande  salivaire  elle-même  qui  provoque 
l’inflammation,  l’orchite  spéciale.  Qu’y  a-t-il  donc? 

La  parotidite  est  une  inflammation  de  nature  spéciale, 


résultant  de  la  congestion  des  ovaires.  U 

rhumatismale  si  l’on  veut.  Cette  inflammation  s eleinl 
aux  parties  circonvoisines,  superficielles  et  profondes. 
Or,  il  est  probable  que  ce  n est  que  lorsqu  elle  a en- 
vahi le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  1 épiglotte  que  1 or- 
chite caractéristique  apparaît. 

Cette  affection  étant  d’une  nature  très-bénigne,  les 
autopsies  ne  peuvent  arriver  à démontrer  le  fait.  D au- 
tre part,  l’inflammation  de  toutes  les  parties  avoisinant 
'articulation  temporo-maxillaire  empêche  d’ouvrir  la 
bouche  et,  par  suite,  s’oppose  à l’examen  laryngé,  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  le  laryngoscope.  Nous  sommes 
donc  réduits  à chercher  à établir  la  vérité  par  le  rai- 
sonnement et  l’analogie. 

Or,  les  faits  très-nombreux  que  je  viens  de  citer  re- 
lativement à la  corrélation  qui  existe  entre  les  oiganes 
génitaux  et  le  larynx,  n’autorisent-ils  pas  à affirmer 
l’exactitude  de  ma  manière  de  voir?  Quelle  que  soit 
l’explication  que  l’on  adopte,  cela  importe  peu  à notre 
thèse.  Le  fait  pathologique  est  incontestable  et  doit 
prouver  une  fois  de  plus  la  sympathie  étrange  qui 
relie  ces  deux  ordres  d’organes  si  éloignés  et  en  appa- 
rence si  distincts. 

On  a donné  à cette  singulière  sympathie  des  expli- 
cations nombreuses;  je  ne  viendrai  pas  ajouter  une 
hypothèse  de  plus,  je  constate  le  fait  purement  et  sim- 
plement. Donc  pour  moi,  la  crise  hystérique  ou  convul- 
sion ne  constitue  pas  l’hystérie. 

Je  dirai  plus,  la  crise  liystériforme  peut  exister  sans 
l’affection  même. 

Je  m’explique  : une  femme  et  même  un  homme,  sous 
l’influence  d’une  vive  contrariété,  d’un  violent  clia- 
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gt'in,  d une  secousse  morale  excessive,  peut  tomber 
dans  des  convulsions  hystéri formes.  Il  y a là  une  per- 
turbation passagère  du  système  nerveux  qui  n’est 
même  pas  spèciale  à la  femme.  Dans  certains  cas 
1 homme  peut  avoir  des  convulsions  analogues. 

J ai  connu  un  homme  qui  avait  de  véritables  spas- 
mes liystériformes  lorsqu’on  lui  faisait  respirer  certai- 
ncs  odeurs. 

Les  accidents  ne  laissent  derrière  eux  aucune  espèce 
de  trace.  11  se  passe  là  ce  que  l’on  observe  dans  cer- 
tains cas  d’asthmes.  Ainsi  notre  regretté  maître,  le  pro- 
fesseur Trousseau , nous  a raconté  avoir  été  pris  un  jour 
d’une  attaque  d’asthme  effroyable  pour  avoir  respiré 
dans  une  atmosphère  dépoussiéré  d’avoine  (1). 

L’enfant  lui-même  peut  très-bien  être  pris,  sous  l’in- 
fluence d’une  peur  vive,  d’un  trouble  passager  qui  dé- 
termine des  spasmes,  des  convulsions,  des  suffocations 
hystériformes.  Il  y a là  un  fait  analogue  à ce  qui  se 
passe  chez  le  chat  qui  rencontre  de  la  valériane.  La 
crise  éclate  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Une  fois 
passée,  elle  ne  laisse  d’autres  traces  de  son  passage  que 
la  fatigue  et  la  courbature.  Peu  de  .temps  après,  toutes 
les  fonctions  reprennent  leur  jeu,  la  vitalité  n’est  nul- 
lement modifiée. 

L’hystérie,  au  contraire,  est  une  affection  de  nature 
essentiellement  chronique  et  progressive,  mais  pouvant 
très-heureusement  être  modifiée  par  le  traitement. 

Son  signe  pathognomonique  constant  consiste  dans 
r insensibilité  de  l'action  réflexe  de  ï épiglotte. 

(1)  Voyez  A.  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l’IIôlel-Dieu,  3°  édi- 
tion. Paris,  1808,  t.  Il,  p.  447. 
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Comment  découvre-t-on  celte  singulière  insensibi- 
lité de  l’épiglotte?  La  constatation  en  est  des  plus  fa- 
ciles. A un  degré  très-léger,  dès  le  début  de  la  maladie, 
en  l’absence  de  tout  autre  phénomène,  en  avançant  le 
doigt  sur  la  base  de  la  langue,  on  pourra  apprécier  que 
l’épiglotte  qui  est  relevée  est  absolument  insensible. 
Vous  pouvez  la  chatouiller  avec  une  barbe  de  plume, 
un  morceau  de  papier,  une  éponge,  vous  introduirez 
même  votre  doigt  sur  l’orifice  supérieur  du  larynx  au 
point  d’intercepter  l’accès  de  l’air  et  de  déterminer  une 
asphyxie  légère,  il  n’y  aura  pas  d’effort  de  vomisse- 
ment. Tout  à fait  au  début  de  la  maladie,  la  malade 
a bien,  il  est  vrai,  la  sensation  du  loucher, du  chaud  et 
du  froid,  mais  il  y a toujours  abolition  à peu  près  com- 
plète de  l’action  réflexe. 

11  est  bien  entendu  que  cette  expérience  doit  être 
faite  avec  une  extrême  précaution  : si  l’on  enfonçait 
le  doigt  brusquement.,  l’appréhension  forcerait  la 
femme  à retirer  la  tête  avec  violence. 

Mais  si  au  lieu  de  cela  on  introduit  avec  précaution 
le  doigt  sur  la  langue  jusqu’à  sa  base  en  glissant  dou- 
cement, on  arrive  rapidement  au  contact  de  l’épiglotte 
que  l’on  peut  chatouiller,  toucher  et  même  gratter 
avec  l’ongle  sans  déterminer  le  moindre  mouvement 
de  régurgitation. 

Si  au  lieu  du  doigt  on  se  sert  d’une  sonde  de 
Belloc,  le  résultat  est  le  même,  mais  à la  condition  de 
ne  pas  pousser  l’instrument  par  un  mouvement  brus- 
que qui  pourrait  déterminer  une  contusion. 

Or,  toute  femme  ayant  une  congestion  d’un  ou  des 
deux  ovaires  et  présentant  cette  anesthésie  de  l’épi- 
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glotte,  est  hystérique.  Abandonnée  à elle-même,  la 
maladie  prendra  invariablement  la  marche  ascendante, 
et  il  suffira  souvent  d’un  accident  léger,  d’une  émo- 
tion insignifiante,  pour  déterminer  le  singulier  cortège 
de  phénomènes  qui  constitue  ce  qu’aujourd’hui  encore 
on  connaît  sous  le  nom  d 'hystérie. 

A l’Asile  impérial  du  Vésinet,  mes  internes  et  moi, 
nous  avons  renouvelé  plusieurs  centaines  de  fois  cette 
expérience,  et  le  résultat  a toujours  été  le  même.  Sou- 
vent ce  seul  signe  nous  a permis  de  diagnostiquer  avec 
certitude  l’affection  hystérique,  et  quelques  jours  après, 
une  attaque  complète,  et  souvent  même  des  accidents 
plus  graves,  nous  montraient  la  précision  de  notre  pro- 
nostic en  l’absence  de  tout  autre  symptôme. 

Je  mets  ici  quelques-unes  des  observations  som- 
maires qui  ont  été  prises  au  hasard.  Elles  n’ont  d’au- 
tre but  que  de  démontrer,  en  dehors  de  tout  autre 
signe,  le  premier  début  de  la  maladie  hystérique. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  à l’infini.  11  ne 
se  passe  pas  de  jour  que  je  n’en  découvre  quelques 
cas.  Leur  répétition  ne  pourrait  être  que  fastidieuse  et 
surcharger  outre  mesure  le  présent  travail  ; mais  tous 
les  médecins  étrangers  qui  m’ont  fait  1 honneur  de  sui- 
vre ma  visite, ainsi  que  mes  internes,  peuvent  affirmer 
la  vérité  de  mes  assertions  et  la  multiplicité  des  exem- 
ples qu’il  serait  possible  de  reproduire. 
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OBSERVATION 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE,  DÉTERMINÉE  PAR  UNE  CAUSE  TRAUMATIQUE  (I). 

Arm...  (Florentine),  âgée  de  17  ans,  née  à Paris,  de  pa- 
rents bien  portants,  a deux  frères  qui  n’ont  jamais  été 
atteints  de  névrose.  Elle  a été  réglée  pour  la  première  fois 
à l’âge  de  10  ans,  et  pendant  quatre  années,  les  règles  sont 
venues  régulièrement  en  abondance  durant  cinq  jours  et 
n’étaient  point  accompagnées  de  douleurs. 

11  y a trois  ans,  le  9 juillet  1866,  elle  fut  renversée  par 
une  voiture.  Aussitôt  dans  sa  chute,  elle  perdit  connaissance 
et  ne  revint  à elle  qu’au  bout  de  trois  heures.  Le  lendemain 
de  cet  accident,  se  déclara  une  crise  nerveuse  accompagnée 
d’hémorragies  de  la  houche,  du  nez  et  des  oreilles,  dont  la 
durée  fut  de  quatre  heures.  Les  époques  qui  avaient  paru 
le  malin  même  avant  la  chute,  furent  supprimées  immédia- 
tement, mais  des  douleurs  abdominales  qui  existaient  déjà 
avant  l’attaque  de  nerfs,  devinrent  beaucoup  plus  vives. 

Le  1 1 , nouvelle  crise  nerveuse. 

A dater  du  13,  les  crises  sont  devenues  plus  fréquentes  et 
leur  nombre  s’est  élevé  jusqu’à  trois  par  jour  pendant  dix- 
huit  mois  consécutifs. 

Le  médecin  de  la  famille  aurait,  dit  la  malade,  constaté 
1 insensibilité  de  tout  le  tégument  externe  ainsi  que  l’anes- 
thésie des  divers  sens.  Quant  à la  menstruation  que  nous 
avons  vu  être  supprimée  en  juillet  1866,  elle  ne  se  réta- 
blira désormais  qu’à  la  date  des  premiers  jours  du  mois  de 
mai  1867. 

Cette  fréquence  de  trois  attaques  par  jour  revenant  pres- 
que périodiquement  cesse  en  janvier  1868,  et  pendant  cinq 
mois  à dater  de  cette  époque  leur  nombre  n’est  que  de  deux 
par  jour.  Dans  la  dernière  de  cette  longue  série  de  crises, 
la  nommée  Arm...  tombe  complètement  paralysée  de  pres- 


(I)  Recueillie  par  M.  Ed.  Forlin  (d’Evreux),  interne  de  service. 
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que  tout  le  corps  ; la  parole,  la  déglutition  sont  impossibles  ; 
le  regard  est  fixe,  l’ouïe  abolie,  les  mains  sont  contournées. 
Cette  crise  aurait  été  très-longue  et  la  perte  de  connaissance 
qui  l’aurait  marquée  a duré  du  dimanche  au  mardi.  A ce 
moment  les  douleurs  abdominales  que  nous  avons  vu  plus 
haut  avoir  été  si  fortes  avaient  diminué  d’intensité. 

C’est  à la  suite  de  cette  attaque  qui  a produit  la  paralysie 
que  nous  observons  une  première  fois  la  nommée  Arm. 
(7  janvier). 

Depuis  trois  jours  seulement  elle  parle,  mais  la  sensibi- 
lité est  complètement  abolie  dans  toute  la  bouche  et  sur 
toute  la  surface  de  l’épiglotte  ; on  peut,,  en  effet,  piquer, 
pincer,  traverser  môme  la  langue  avec  une  aiguille  sans 
déterminer  la  moindre  réaction.  La  malade  ne  peut  sortir 
la  langue  de  la  cavité  buccale  ; la  température  des  aliments 
n’est  pas  perçue  ; les  yeux  ne  peuvent  distinguer  les  objets 
et  les  paupières  sont  agitées  du  clignotement  hystérique. 
Que  l’on  pince,  que  l’on  pique  la  peau  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  que  des  aiguilles  pénètrent  dans  le  tissu 
musculaire,  que  l’on  chatouille  la  plante  des  pieds,  aucune 
impression  n’est  ressentie  par  la  malade,  aucune  réaction  ne 
se  produit.  L’examen  par  le  courant  galvanique  n’a  pas  été 
fait.  Le  sens  de  l’olfaction  est  également  aboli. 

Tout  d’abord  on  tenta  le  traitement  par  l’opium  qui  ne 
put  être  toléré  et  produisit  des  vomissements  continuels  et 
même  du  délire  pendant  la  nuit. 

Ce  fut  alors  que,  au  bout  de  douze  jours  à dater  de  l’épo- 
que de  l’admission  à l’asile,  on  eut  recours  à l’électrisation 
de  la  cavité  buccale  et  de  l’arrière-gorge.  Chaque  matin,  jus- 
qu’au 29  janvier  la  faradisation  fut  appliquée  : un  des  élec- 
trodes étant  tenu  par  la  malade,  l’autre  se  terminait  par  une 
sonde  de  Belloc  que  l’on  promenait  sur  la  base  de  la  langue 
et  sur  l’épiglotte.  Au  bout  de  six  séances  consécutives,  la 
langue  recouvra  sa  sensibilité  ainsi  que- toute  l’arrière-gorge  ; 
la  température  des  aliments  était  devenue  appréciable,  quoi- 
qu’il y eût  encore  un  peu  d’anesthésie.  Pour  les  mem- 
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bres  supérieurs  et  inférieurs  on  employa  l’électro-puncture. 

Ce  traitement  fut  suivi  jusqu’au  29  janvier,  date  de  la 
sortie  de  la  nommée  Arm...  A cette  époque  la  marche 
était  encore  très-défectueuse  et  ne  pouvait  se  faire  qu  au 
moyen  de  béquilles  : ainsi  le  pied  droit  ne  s’appuyait  sur  le 
sol  que  par  l’extrémité  des  orteils.  La  sensibilité  de  la  face 
plantaire  commençait  à revenir. 

Pendant  ce  séjour  à l’infirmerie  (7  janvier-29  janvier)  la 
nommée  Arm...  n’a  eu  qu’une  crise  le  26  janvier  et  qui 
fut  la  plus  courte  de  celles  que  nous  aurons  à mentionner 
dans  cette  observation.  Elle  n’eut  en  effet  qu’une  heure  de 
durée,  et  après  elle  on  ne  remarqua  point  le  retour  de  cette 
paralysie  complète  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Cette  malade  a quitté  l’établissement  à la  fin  de  janvier 
pour  revenir  dans  le  courant  de  Pété  ; voici  ce  qu’elle  nous 
raconte. 

Le  5 mars,  crise  très-forte  qui  a duré  trois  heures. 

Le  28  avril,  elle  glisse  sur  le  trottoir  et  se  blesse  au-des- 
sous du  sein  gauche.  Cet  accident  n’a  déterminé  qu’une 
ecchymose  et  une  perte  de  connaissance  qui  a cédé  à l’appli- 
cation de  quelques  sinapismes.  Il  n’y  a pas  eu  de  crise  ner- 
veuse. 

Le  7 mai  suivant,  elle  est  envoyée  de  nouveau  à l’asile 
impérial  du  Yésinet  en  convalescence  de  ses  contusions,  et 
nous  constatons  les  faits  suivants  : 

1°  Douleurs  très-fortes  dans  tout  le  ventre. 

2°  Le  clignotement  des  paupières  existe  encore,  mais  la 
nuit  seulement,  selon  le  dire  de  la  malade. 

3°  La  sensibilité  existe  dans  les  membres  tant  supérieurs 
qu’inférieurs,  mais  elle  est  légèrement  émoussée  dans  le  bras 
et  la  jambe  droite. 

4°  La  vision  est  nette. 

5°  L’odorat  est  encore  imparfait  ; quelques  odeurs  (acide 
sulfureux,  éther , chloroforme)  ne  sont  pas  perçues  avec 
netteté.  • 

6°  L’épiglotte  et  la  langue  n’ont  pas  recouvré  leur  sensi- 

Ciiairou,  Hystérie.  2 


18 


L’HYSTÉRIE  EST  UNE  NÉVROSE 


bilité  normale  ; pas  de  réaction  quand  on  gratte  l’épiglotte 
et  qu’on  la  relève  avec  le  doigt. 

7°  La  marche  se  fait  sans  béquilles,  il  est  vrai,  mais  elle 
est  encore  très-défectueuse.  La  malade  cherche  un  appui  pour 
le  côté  gauche  qu’elle  nous  dit  moins  sentir  que  l’opposé. 
Ainsi,  ou  elle  suit  les  murs  de  l’asile,  ou  elle  doit  recourir 
au  bras  de  quelqu’une  de'ses  compagnes  pour  se  promener 
dans  le  parc. 

8°  La  salive  est  assez  abondante  dans  la  bouche.  Made- 
moiselle A. . . ne  sait  apprécier  ni  la  saveur  du  sel  ni  celle  de 
quelques  autres  condiments. 

Le  16  mai,  pendant  le  séjour  à l’asile,  les  règles  revien- 
nent pour  la  troisième  fois  depuis  l’accident  du  9 juillet  1 866, 
et  assez  abondantes.  A cette  apparition  des  menstrues  cor- 
respond une  diminution  dans  les  douleurs  abdominales.  — 
Amélioration  très-prononcée  dans  les  fonctions  locomotrices. 
— Progrès  notable  dans  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. » 


Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  de  mécon- 
naître la  filiation  de  tous  ces  phénomènes.  — Le  trau- 
matisme a déterminé  d’emblée  les  attaques  d’hystérie. 
— La  paralysie  est  venue  ensuite.  Les  attaques  ont  eu 
une  fréquence  et  une  intensité  sans  exemple,  mais  la 
cause  accidentelle  qui  a produit  l’affection,  a laissé 
des  désordres  qui  n’ont,  malgré  leur  gravité  appa- 
rente, persisté  que  pendant  plusieurs  années  pour 
se  dissiper  complètement  dans  la  suite,  lorsque  la 
déplétion  congestive  des  ovaires  a été  opérée. 

Cette  observation  démontre  de  la  manière  la  plus 
irréfragable  la  netteté  des  idées  que  je  soutiens.  Elle 
offre  ceci  de  très-curieux:  1°  que  la  cause  productrice 
est  facile  à déterminer  ; 2°  que  la  série  des  phéno- 
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mènes  constituant  la  maladie  hystérique  complète, 
se  sont  succédé  avec  une  extrême  rapidité;  3°  que 
tous  ces  phénomènes  ont  acquis  dès  le  début  une  gra- 
vité et  une  intensité  exceptionnelles. 

OBSERVATION  II 

PARALYSIE  RÉFI.EXE  DÉTERMINÉE  PAR  EN  PHLEGMON  DU  LIGAMENT  LARGE  DU  COTÉ 

GAUCHE  (I). 

C...  (Marie),  22  ans,  brune  très-sanguine,  née  de  parents 
actuellement  souffrants,  a été  réglée  à 16  ans.  Les  règles,  qui 
venaient  en  retard,  ont  été  accompagnées  chaque  fois  de 
vives  douleurs.  Elle  habite  Paris  depuis  deux  ans  en  qua- 
lité de  domestique,  n'a  jamais  eu  d’enfants. 

Le  21  avril  1869,  elle  entre  à l’hôpital  de  la  Charité  pour 
de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  lesquelles  coïncident 
avec  un  retard  dans  la  menstruation.  • 

Le  17  mai,  elle  est  dirigée  sur  l’Asile  Impérial  du  Yésinet. 
Le  ventre  est  encore  douloureux,  la  marche  difficile.  Pour 
ces  causes  son  admission  à l’infirmerie  est  prononcée. 

Il  y a trois  semaines, nous  dit-elle,  que  les  règles  sont  appa- 
rues avec  de  fortes  coliques  et  le  traitement  prescrit  à la 
Charité  aurait  consisté  en  bains  et  cataplasmes. 

Le  20  mai  nous  constatons  les  faits  suivants  : 

1°  Ventre  légèrement  tendu,  très-douloureux  dans  la  tota- 
lité ; la  douleur  cependant  est  plus  vive  dans  le  flanc  gauche 
que  dans  le  droit.  Si  l’on  palpe  la  fosse  iliaque  gauche,  on 
détermine  des  douleurs  et  on  a la  sensation  d’un  petit 
ganglion  roulant  sous  le  doigt,  douloureux  au  toucher  et 
dont  la  compression  légère  détermine  des  spasmes  hysté- 
riques. 

2°  Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  une  hypéres- 
thésie  inflammatoire  de  toute  la  muqueuse  du  vagin,  laquelle 


(I)  Recueillie  par  M.  Ed.  Fortin. 
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est  le  siège  d’ua  écoulement  muqueux  purulent  considérable. 
L’utérus  est  très-relevé  et  la  partie  gauche  du  cul-de-sac 
vaginal  est  douloureuse  et  chaude. 

3°  Des  attaques  de  nerfs  sans  perte  de  connaissance,  mais 
avec  mouvements  convulsifs,  ont  apparu  à plusieurs  reprises, 
il  y a quelques  mois.  Du  reste,  la  malade  est  impressionnable, 
facile  à agacer  et  au  moment  de  l’examen  elle  est  prise  de 
mouvements  convulsifs. 

4°  Anesthésie  complète  de  V épiglotte',  on  ne  peut  en  la  titil- 
lant ou  en  la  relevant  avec  le  doigt  déterminer  le  moindre 
mouvement  réflexe. 

5°  La  langue  est  humide,  mais  la  partie  droite  est  moins 
sensible  que  celle  du  côté  opposé  ; la  luette  et  le  voile  du 
palais  sont  absolument  insensibles. 

6°  Les  mouvements  de  motilité  de  la.  langue,  ceux  de  dé- 
glutition, sont  intacts. 

7°  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  notablement 
diminuée,  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  est  pres- 
que insensible. 

8°  11  paraît  y avoir  chez  cette  malade  des  intervalles 
d’excitation  extrême  et  d’un  état  semi-comateux. 

9°  Légère  dilatation  des  pupilles  et  clignotement  hystéri- 
que des  yeux. 


OBSERVATION  111. 


HYSTÉRIE  CONFIRMÉE  CONSÉCUTIVE  A UNE  MÉTRO-OVARITE  TRAUMATIQUE. 


J...  (Henriette),  20 ans, née  à Cérilhy (Allier), fille,  domes- 
tique, venant  de  la  Pitié,  convalescente  de  métrile,  admise  à 
l’Asile,  le  21  avril  1869. 

La  nommée  J. ..,  bien  constituée,  nous  déclare  avoir  tou- 
jours été  domestique.  Depuis  quatre  ans  seulement  elle  est 


(1)  Recueillie  par  M.  Ed.  Fortin. 
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à Paris,  elle  ne  peut  donner  des  renseignements  sur  ses  pa- 
rents, qu’elle  n’a  pas  connus. 

Réglée  à 12  ans,  elle  a vu  ses  époques  venir  réguliè- 
rement; sa  santé  a toujours  été  bonne;  pasdelièvres éruptives. 

Il  y a deux  ans,  elle  fut  renversée  dans  la  rue  et  une  roue 
de  voiture  passa  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  au 
niveau  delà  région  épigastrique.  Admise  dans  l’un  des  hôpi- 
taux de  Paris  à la  suite  de  cet  accident,  elle  y demeura  huit 
mois.  A cette  époque  la  menstruation  fut  suspendue  chez  la 
nommée  J...,  sans  qu’elle  ressentît  toutefois  des  douleurs 
dans  le  ventre. 

Cinq  mois  après  l’accident  que  nous  venons  de  mentionner, 
reparurent  les  époques  menstruelles  régulières  pendant  huit 
jours  et  s’accompagnant  de  douleurs  vives  soit  dans  les  reins, 
soit  dans  le  ventre. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  dernier,  la  nommée  J. . . 
contracte  une  pneumonie  du  côté  gauche,  pour  laquelle  elle 
est  admise  à l’hôpital  de  la  Pitié.  Pendant  son  séjour  dans  cet 
établissement  hospitalier,  elle  apprend  une  nouvelle  dont 
1 effet  fut  une  vive  émotion  et  qui  eut  pour  résultat  de  pro- 
duire un  retard  de  quinze  jours  dans  la  menstruation  ; ce 
symptôme  fut  amendé  par  une  application  de  quinze  sang- 
sues sur  la  paroi  abdominale. 

Le  21  avril  suivant  cette  malade  est  dirigée  sur  l’Asile 
Impérial  du  Yésinet.  La  pancarte  d.e  l'hôpital  indique  comme 
diagnostic  : Métrite. 

Le  premier  jour  que  nous  l’examinons,  au  moment  de 
l’admission,  c’est-à-dire  le  22,  nous  constatons  une  abolition 
complète  de  la  sensibilité  de  la  gorge  et  de  l’épiglotte. 

Cette  fille,  bien  constituée  d’ailleurs,  éprouve  des  douleurs 
vives  dans  le  ventre  ; sur  le  trajet  du  ligament  large  gauche, 
douleur  qui  s irradie  dans  tout  le  côté  gauche  — absence 
de  sensibilité  réflexe  dans  la  gorge,  à la  base  de  la  langue  et 
à 1 épiglotte  ; sensibilité  obtuse  dans  les  membres  et  à la 
plante  du  pied. 

Le  4 mai,  un  nouvel  examen  donne  les  mêmes  résultats. 
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Il  n’y  a pas  encore  eu  de  crise  nerveuse  le  matin  ; mais  le 
soir  une  attaque  se  déclare,  qui  est  assez  forte  et  dure  depuis 
8 heures  jusqu’à  11  heures. 

Le  lendemain  5,  nouvelle  attaque  ; la  malade  est  dirigée 
sur  l’infirmerie.  Le  ventre  est  très-douloureux, principalement 
dans  la  région  iliaque  gauche;  le  palper  abdominal,  quelque 
léger  qu’il  soit,  est  intolérable  ; mais  l’action  réflexe  de  l’épi- 
glotte est  toujours  nulle  et  la  sensibilité  générale  assez  obtuse. 

Ces  attaques  causent  beaucoup  d’ennui  à cette  femme,  in- 
telligente et  de  sang-froid  du  reste,  mais  qui  nous  a avoué 
avoir  de  grands  chagrins. 

Traitement  : repos  au  lit,  cataplasmes,  nourriture  légère. 
Le  7,  attaque  légère  : on  ordonne  2 pilules  d’extrait  thé- 
baïque,  qui  sont  difficilement  tolérées  et  déterminent  des 
vomissements. 

Le  11,  les  douleurs  abdominales  persistent  : on  prescrit 
l’application  de  deux  sangsues  sur  le  col  de  l’utérus. 

Le  13,  le  ventre  paraît  complétement  dégagé,  et  la  malade 
demande  à manger.  L’action  réflexe  de  l’épiglotte  est  com- 
plètement revenue;  les  règles  ont  paru  en  abondance  le 
même  jour. 

Le  15,  la  malade  sur  sa  demande  quitte  l’asile.  La  veille  de 
son  départ,  dans  l’après-midi,  vers  4 heures,  l’interne 
de  garde  avait  pu  constater  chez  la  nommée  J...  une  sorte 
d’excitation  caractérisée  par  les  rires  et  les  pleurs  que  l’on 
observe  si  souvent  chez  les  hystériques  ; mais  il  n y eut  pas 
de  nouvelle  attaque. 

Cette  observation  est  une  des  plus  remarquables  qui 
aient  été  recueillies  dans  le  service. 

Chez  cette  femme  en  effet  on  ne  pouvait  constater 
aucun  antécédent  hystérique,  aucun  trouble  antérieur 
dans  la  fonction  des  ovaires  ni  dans  la  menstruation. 

L’invasion  de  la  maladie  a été  provoquée  par  le 
traumatisme. 


RÉSULTANT  DE  LA  CONGESTION  DES  OVAIRES. 
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Lorsque  nous  avons  examiné  cette  malade  au  Vé- 
sinet,  nous  avons  prédit  avec  certitude  que  dans  quel- 
ques jours  elle  aurait  très-certainement  une  attaque 
convulsive. 

Le  pronostic  s’est. trouvé  confirmé  de  la  manière  la 
plus  palpable. 

Le  traitement  mérite  aussi  de  fixer  l’attention.  — 
L’application  des  sangsues  au  col  de  l’utérus  avait  ra- 
mené dès  le  lendemain  la  sensibilité  réflexe  du  pharynx, 
et  la  guérison  s’en  est  suivie. 

Nombre  de  témoins,  et  en  particulier  le  docteur 
Ch.  Girard,  ont  été  à même  de  voir  et  de  juger  tous 
ces  faits. 


OBSERVATION  IV. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE  CONSÉCUTI\  E A CNE  MÉTKO-OYARITE  SYPHILITIQUE  CHEZ  UNE 
JEUNE  FEMME  DE  17  ANS  ( 1 ), 

D...  (Louise),  âgée  de  17  ans,  couturière,  a été  réglée  à 
14  ans;  jusqu’à  ce  jour  la  menstruation  a toujours  été  irré- 
gulière. 

Le  12  janvier  1869,  elle  accouche  d’un  fœtus  âgé  de  six 
mois  et  demi  ; le  travail  avait  duré  quatre  jours.  Le  retour 
des  couches  est  survenu  le  2 mai  suivant  seulement. 

Pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  cette  jeune  femme  a eu 
deux  ou  trois  attaques  de  nerfs. 

Le  7 avril  elle  entre  à l’hôpital  pour  une  ulcération  du  col 
qui  paraît  avoir  été  de  nature  syphilitique,  et  elle  y reste 
jusqu’au  14  mai. 

Le  nombre  total  des  accès  survenus  chez  la  nommée  D... 
s élève  à cinq  ou  six,  dont  le  dernier  survint  la  veille  du 
retour  des  couches  et  dura  depuis  8 heures  du  matin  jusqu’à 
3 heures  après  midi. 


(I)  Recueillie  par  M.  Ed.  Fortin. 
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Le  15  mai  elle  est  dirigée  sur  l’asile  impérial  du  Yésinet, 
convalescente  d’un  phlegmon  dans  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche. 

La  nommée  D...  est  petite  et  d’un  tempérament  légère- 
ment slrumeux,  la  sensibilité  réflexe  de  l’épiglotte  n’est  pas 
absolument  incomplète  ; les  mouvements  de  régurgitation  ont 
. lieu  quand  on  la  titille  pendant  quelques  secondes;  mais 
cette  sensibilité  est  notablement  émoussée. 

Avec  l’appareil  de  Breton,  l’un  des  électrodes  se  termi- 
nant par  une  sonde  de  Belloc  que  l’on  applique  sur  l’épi- 
glotte, on  obtient  le  même  résultat  : la  paralysie  de  celle-ci 
n’est  pas  absolue,  et  la  réaction  est  d’autant  plus  prononcée 
qu’on  s’éloigne  du  bout  de  la  langue  pour  s’approcher  de 
l’épiglotte. 


OBSERVATION  V. 

ANESTHÉSIE  ou  PHARYNX,  CHEZ  UNE  FEMME  DE  22  ANS,  SURVENUE  APnÉS  UNE 
FAUSSE  COUCHE,  A LA  SUITE  D*UN  PHLEGMON  DU  LIGAMENT  LARGE  DU  COTÉ 
GAUCHE  (I). 

L...,  âgée  de  26  ans,  cuisinière,  est  arrivée  a Paris  à 
22  ans;  sa  mère  est  morte  à la  suite  de  couches,  son  père  est 
bien  portant.  Elle  a été  réglée  à 14  ans;  elle  a eu  un  enfant 
il  y a un  an,  et  a fait  à l’hôpital  une  fausse  couche  le  23  mars 
dernier;  depuis  cette  époque  elle  a toujours  souffert.  Les 
douleurs,  qui  siègent  dans  le  bas-ventre,  s’irradient  princi- 
palement dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche.  Elle  est  en- 
trée le  7 mai  1869  à l’Asile  du  Yésinet. 

En  l’examinant,  nous  trouvons  le  ventre  tendu  et  dou- 
loureux, un  point  induré  et  plus  douloureux  encore  dans 
la  fosse  iliaque  gauche;  nous  constatons  en  outre  qu  il 
y a insensibilité  absolue  de  l’épiglotte  et  du  voile  du  pa- 
lais, insensibilité  relative  de  la  langue  ; les  mouvements 
de  motilité  et  de  déglutition  sont  normaux  ; la  sensibilité 

(I)  Recueillie  par  M.  Prosper  Lacroix,  interne  de  service. 
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tactile  des  membres  supérieurs  est  parfaitement  conservée. 

Chez  cette  malade  qui  est  très-calme  et  intelligente  , il  n’y 
a aucune  espèce  de  manifestation  hystérique  extérieure  ; 
nous  constatons  seulement,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’in- 
sensibilité absolue  de  l’épiglotte,  de  la  luette  et  du  voile  du 
palais. 

OBSERVATION  VI. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE  CHEZ  UNE  JEUNE  FILEE  DE  17  ANS  QUI  A TOUJOURS  ÉTÉ 

MAL  nÉGLÉE  (1}. 

X...,  âgée  de  17 ans,  est  née  à Bruxelles, 'de darents  bien 
portants.  Les  règles  ont  paru  à 14  ans,  elles  ont  toujours 
été  irrégulières,  retardant  de  quelques  jours  et  précédées  de 
coliques  ordinairement  violentes. 

Elle  est  entrée  convalescente  à l’asile  du  Yésinet  le  7 mai, 
avec  le  diagnostic  Anémie  : elle  habitait  chez  sa  tante. 

Elle  nous  raconte  qu’elle  a été  prise  de  douleurs  dans  les 
membres,  de  faiblesse  générale,  qu’il  lui  était  impossible  de 
travailler. 

11  y a un  mois  et  demi  à la  suite  d’une  contrariété,  elle  a 
eu  une  première  attaque  d’hystérie.  Au  moment  où  nous 
l’examinons,  il  existe  une  anesthésie  complète  de  l’épiglotte, 
incomplète,  mais  encore  très-considérable,  de  la  muqueuse 
buccale.  Les  mouvements  de  la  langue  et  de  la  déglutition 
sont  normaux.  Il  existe  un  commencement  de  paralysie 
dans  les  quatre  membres  : la  malade  est  maladroite  de  ses 
mains  et  en  souffre  à des  intervalles  irréguliers;  depuis 
ses  attaques  d’hystérie  elle  ne  peut  presque  plus  travailler. 

La  sensibilité  cutanée  est  considérablement  émoussée  aux 
deux  bras  ainsi  qu’aux  mains;  elle  sent  la  piqûre  d’une 
épingle,  mais  n’éprouve  pas  de  douleur;  la  muqueuse  na- 
sale est  anesthésiée  en  partie. 

Elle  a eu  sa  dernière  attaque  il  y a quinze  jours. 


(V,  Recueillie  par  M.  P.  Lacroix. 
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Anesthésie  presque  générale  des  deux  jambes  : la  plante 
des  pieds  est  insensible  au  chatouillement;  elle  sent  légère- 
ment la  piqûre  de  l’épingle  à l’extrémité  des  orteils.  Les 
deux  lèvres  de  la  vulve  ont  conservé  leur  sensibilité  nor- 
male ; la  sensibilité  du  tronc  est  émoussée;  le  sens  de  l’o- 
dorat est  intact. 


OBSERVATION  Vif. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE  CHEZ  UNE  FEMME  DE  25  ANS,  INSENSIBILITÉ  DE 

l’épiglotte  (1). 

S...  (Antoinette),  âgée  de  25 ans,  passementière,  est  arri- 
vée à Paris  il  y a deux  ans.  Ses  parents  sont  bien  portants. 
Elle  est  entrée  eu  apprentissage  à 8 ans;  elle  était  assise  de 
6 heures  du  matin  à 8 heures  du  soir. 

Elle  est  entrée  , le  30  avril  1869,  à l’hôpital  Lariboisière 
pour  une  métrite  accompagnée  de  douleurs  dans  les  reins  et 
dans  le  ventre  ; elles  étaient  plus  violentes  du  côté  droit.  De- 
puis celte  époque  elle  a été  bien  réglée,  mais  elle  a eu  des 
fleurs  blanches. 

Elle  est  entrée  à l’Asile  le  14  mai,  elle  a été  examinée 
le  21 . C’est  une  femme  très-pâle  et  anémiée.  L’intelligence 
est  parfaite  : pas  de  clignotement  des  paupières  ; dilatation 
assez  considérable  des  deux  pupilles  ; paupières  cerclées  de 
noir.  Les  mouvements  de  motilité  de  la  langue  sont  nor- 
maux. Tout  le  pharynx  est  complètement  insensible  ; on  peut 
chatouiller  l’épiglotte,  le  voile  du  palais,  etc.,  sans  détermi- 
ner de  mouvement  réflexe.  Les  gencives  sont  blanches  et  dé- 
colorées, ainsique  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues.  Les 
muqueuses  des  deux  joues  sont  sensibles  à la  piqûre  d’une 
épingle,  cependant  la  sensibilité  est  émoussée. 

Lorsqu’on  touche  la  luette  avec  la  pointe  d’une  épingle  , la 
malade  le  sent,  mais  il  n’y  a pas  de  mouvement  réflexe. 

Le  ventre,  et  surtout  le  bas-ventre,  est  très -douloureux  au 


(I)  Recueillie  par  M.  P.  Lacroix. 
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toucher,  principalement  au  point  correspondant  à la  fosse 
iliaque  droite.  Le  globe  de  1 utérus  dépassé  de  deux  travers 
de  doigt  la  symphyse  du  pubis.  L’examen  général  est  dou- 
loureux au  toucher.  Le  col  est  granuleux  , déchiqueté  , en- 
tr’ouvert  en  partie.  Il  existe  un  écoulement  sanguinolent  et 
purulent.  La  malade  paraît  avoir  un  polype  prenant  son 
point  de  départ  sur  la  partie  droite , latérale  et  supérieure 
de  l’utérus. 

Elle  a eu  deux  enfants,  le  premier  il  y a cinq  ans,  et  le 
second  il  y a dix-huit  mois. 

Elle  a eu  sa  première  attaque  d’hystérie  en  arrivant  à 
Paris,  et  depuis  cette  époque  les  attaques  ont  été  régulières 
et  fréquentes. 

La  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  paraît  émoussée. 

Par  l’électricité,  elle  a la  sensation  du  courant  électrique. 
L’électrisation  de  l’épiglotte  avec  la  sonde  de  Belloc  ne  pro- 
duit pas  le  moindre  mouvement  réflexe.  La  perception  du 
courant  électrique  est  beaucoup  moindre  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche. 


La  différence  de  modalité  dans  la  sensation  de 
l’épiglotte  est  du  reste  variable;  le  cas  le  plus  fréquent 
est  le  suivant. 

Tout  à fait  au  début  de  l’invasion,  lorsque  la  mani- 
festation est  absolument  latente,  qu’on  ne  peut  la 
soupçonner  qu’en  raison  de  l’altération  connue  dans  les 
fonctions  des  ovaires,  on  peut  introduire  le  doigt  à la 
base  de  la  langue  sur  l’extrémité  libre  de  l’épiglotte, 
T insensibilité  réflexe  est  complète.  La  malade  sait 
qu’on  touche  son  épiglotte,  mais  sans  l’impressionner 
péniblement;  au  bout  de  quelques  secondes,  de  légers 
mouvements  réflexes  de  régurgitation  apparaissent. 

On  peut  renouveler  cette  expérience  nombre  de  fois, 
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on  obtient  toujours  le  même  résultat.  A ce  degré  la 
maladie  est  latente,  elle  est  en  incubation  etpeut  se  pro- 
longer assez  longtemps  sans  modifications  appréciables. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à la  marche  de  la  na- 
ture, au  bout  d’un  certain  temps  la  sensibilité  réflexe 
de  l’épiglotte  est  encore  émoussée  davantage. 

Alors  on  peut  tenir  le  doigt  appliqué  à la  base  de  la 
langue  sans  provoquer  le  hoquet  convulsif,  A cette 
phase,  cependant,  la  malade  perçoit  encore  les  diffé- 
rentes variétés  de  température  et  l’acidité  des  sub- 
stances qu’on  lui  met  dans  la  bouche.  Si  on  applique 
l’électricité  , le  résultat  est  identique.  Nous  avons 
fait  toutes  nos  expériences  avec  la  machine  de  Bre- 
ton, un  électrode  terminé  par  une  sonde  de  Belloc, 
l’autre  extrémité  par  une  éponge  mouillée  en  se  servant 
du  maximum  d’intensité.  La  sonde  de  Belloc  est  posée 
sur  l’épiglotte  qu’elle  redresse  sur  la  base  de  la  langue, 
l’éponge  sur  le  creux  de  l’estomac. 

Pendant  quelques  secondes  la  malade  supporte  le 
courant  électrique,  puis  le  mouvement  Réflexe  du  ho- 
quet apparaît.  — Au  bout  de  quelques  jours  la  sensi- 
bilité est  provisoirement  rétablie,  mais  la  guérison 
n’est  pas  obtenue  si  les  fonctions  menstruelles  ne  sont 
pas  revenues  à leur  état  normal. 

Si  au  moment  précis  où  nous  sommes,  nous  exami- 
nons la  malade  avec  attention,  voici  ce  que  nous 
trouvons  : une  jeune  fille  ou  une  femme  est  mol  réglée. 

Neuf  fois  sur  dix  le  médecin  n’est  appelé  que  parce 
qu’il  y a des  coliques  ou  des  douleurs  vives  à l’époque 
des  règles , le  plus  souvent  un  retard  de  quelques 
jours,  quelquefois  une  avance;  plus  rarement  la  mens- 
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truation  se  fait  à époque  fixe,  mais  toujours  avec 
difficulté  et  douleur. 

Il  n’y  a pas  lieu  de  prévoir  ou  de  prédire  l’invasion 
d’une  affection  particulière  que  je  désignerais  volon- 
tiers sous  le  nom  de  cachexie  hystérique ; la  famille 
en  regarderait  la  révélation  comme  une  insulte;  et  le 
médecin  ne  s’adresse,  le  plus  souvent,  qu’aux  symp- 
tômes qu’il  est  appelé  à combattre:  menstruation  diffi- 
cile, douleurs  dans  le  ventre,  palpitations;  en  consé- 
quence, il  administre  le  plus  souvent  un  traitement 
tonique  et  corroborant,  et  il  se  retire. 

Mais,  si  à cette  époque  nous  examinons  la  malade 
plus  attentivement,  la  scène  change;  je  vais  en  tracer 
le  tableau  avec  exactitude,  d’après  les  observations 
très-nombreuses  recueillies  sous  ma  direction  et  qui 
présentent  une  identité  remarquable. 

Comme  je  le  disais,  un  seul  signe  a frappé  depuis 
plusieurs  semaines  ou  depuis  plusieurs  mois  la  fa- 
mille : une  menstruation  difficile.  Observons  plus 
minutieusement;  nous  trouvons  d’abord  insensibilité 
complète  ou  relative  de  l’épiglotte  dans  laquelle  se 
trouve  aboli  le  mouvement  réflexe.  La  langue  participe 
à cette  insensibilité.  Elle  a déjà  plus  vaguement  con- 
naissance de  la  température  et  des  saveurs  et  perçoit 
d une  manière  encore  nette,  mais  un  peu  obtuse,  les 
sensations  du  chaud  et  du  froid.  Piqué  avec  une  épin- 
gle, cet  organe  11e  réagit  plus  que  paresseusement;  la 
douleur  est  peu  intense. 

L odorat  est  diminué  comme  le  sens  du  goût.  Les 
mauvaises  odeurs  ne  sont  perçues  que  par  une  attention 
prolongée. 
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Le  sens  du  toucher  lui-même  est  émoussé  clans  les 
membres  inférieurs  : si  vous  chatouillez  la  plante  des 
pieds,  la  malade  dira  bien  que  vous  la  chatouillez, 
mais  ne  retirera  pas  brusquement  ses  pieds  comme  on 
le  fait  habituellement  dans  l’état  de  santé. 

11  y a là  pour  l’observateur  un  ensemble  de  symp- 
tômes qui  impliquent  une  véritable  perversion  ner- 
veuse, une  cachexie  nerveuse.  A côté  de  cela,  les 
fonctions  de  la  vie  organique  paraissent,  du  moins 
pendant  les  premiers  mois,  rester  intactes. 

L’appétit  est  bon,  les  digestions  faciles,  les  battements 
du  cœur  réguliers,  pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

Les  fonctions  intellectuelles  paraissent  surexcitées: 
cette  'apparence  est  toute  factice  et  artificielle,  elle 
repose  sur  ce  fait  que  déjà  la  tension  intellectuelle 
devient  pénible.  La  malade  fixe  difficilement  son  appli- 
cation sur  un  même  objet  : elle  passe  avec  une  mobi- 
lité extrême  à plusieurs  sujets  pour  revenir  au  premier 
et  passer  à un  autre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  mé- 
moire un  peu  amoindrie. 

Arrivée  à cette  période,  la  maladie  est  latente  ; ceux 
qui  entourent  la  malade  ne  se  doutent  pas  de  la  terri- 
ble cachexie  qui  menace  l’existence,  mais  le  tableau 
va  changer  brusquement. 
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L’hystérie  est  une  affection  fréquente,  à marche  essen- 
tiellement chronique  et  progressive.  L’état  morbide  des 
ovaires  et  la  diminution  de  l’action  réflexe  de  l’épi- 
glotte en  sont  les  premiers  symptômes.  La  perversion 
du  système  nerveux  en  est  la  suite;  l’apoplexie  et  la 
folie  peuvent  en  être  le  dernier  degré. 


Lorsque  nous  sommes  mandés  auprès  d’une  malade 
hystérique,  en  général,  nous  sommes  appelés  à la  suite 
du  premier  accès.  La  maladie  a débuté  depuis  long- 
temps, insidieuse  et  à marche  lente.  Nul  ne  s’est  aperçu 
que  l’organisme  est  atteint. 

Tout  à coup,  à propos  d’une  émotion  des  plus  légè- 
res, d’une  contrariété,  le  premier  accès  éclate  avec  plus 
ou  moins  d’intensité.  C’est  là  le  premier  phénomène 
appréciable  pour  l’entourage. 

Qu’est-ce  que  l’accès  d’hystérie?  Une  attaque  con- 
vulsive spasmodique  qui  indique  que  l’équilibre  est 
rompu  entre  les  différents  systèmes  de  l’individu,  ma- 
nifestation de  la  désorganisation  profonde  qui  existe 
déjà  depuis  longtemps.  Rupture  complète  de  l’équili- 
bre entre  Içs  différentes  fonctions. 

Je  n’entreprends  pas  ici  de  tracer  un  tableau  des 
accès  convulsifs  d hystérie.  Beaucoup  l’ont  fait  avec 
beaucoup  plus  de  talent  que  je  ne  saurais  le  faire.  Tout 
le  monde  a assisté  à une  ou  à plusieurs  de  ces  affreuses 
attaques,  à cet  affreux  anéantissement  de  l’individua- 
lité humaine  ; à ces  manifestations  étranges  de  la  ma- 
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chine  détraquée,  où  le  système  nerveux  se  trouve  telle- 
ment perverti  que  la  volonté  la  plus  puissante  est 
anéantie. 

Trois  faits  sont  surtout  saillants  dans  les  attaques. 

1°  Le  sentiment  de  constriction  à la  gorge. 

Celle  sensation  bizarre  est  attribuée  à un  clou,  ou  à 
une  boule,  ou  à un  cercle  de  fer.  Elle  est  tellement 
violente  que,  malgré  les  efforts  énergiques,  il  y a tou- 
jours un  commencement  d’asphyxie.  La  face  devient 
livide  et  bouffie,  la  langue  noirâtre,  les  yeux  injectés 
de  sang,  les  lèvres  violacées. 

Nous  pensons  d’après  nos  nombreuses  observations 
et  la  position  des  malades,  nous  pensons  que  celte 
sensation  est  due  a 1 état  morbide  de  1 épiglotte  qui 
se  referme  convulsivement  et  empêche  l’introduction 
de  l’air.  Si  l’occlusion  est  incomplète,  il  y a attaque 
d’hystérie  simple,  le  spasme  cède  à un  moment  donné, 
l’attaque  est  terminée.  Si  l’occlusion  est  complète  et 
tant  soit  peu  prolongée,  il  y a asphyxie  ou  apoplexie, 
qui  peut  dans  certains  cas  devenir  foudroyante  (rup- 
ture d’un  vaisseau),  ou  du  moins  laisser  la  malade 
dans  un  état  comateux  pendant  plusieurs  jouis. 

Ce  phénomène  prend  quelquefois  une  telle  intensité 
que  nous  connaissons  des  attaques  d hystérie  qui  si- 
mulent des  attaques  de  laryngite  suffocante.  Le  senti- 
ment de  la  constriction  à la  gorge  acquiert  une  telle 
violence  que  les  malades  se  déchirent  le  cou  avec  de- 
sespoir, arrachent  leur  col  de  chemise  et  leurs  vêle- 
ments, se  soulèvent  brusquement  pour  retombei  en- 
suite sur  leur  couche.  — Quand  l’air  parvient  à s’in- 
troduire dans  les  poumons,  on  entend  un  sifflement 


A MARCHE  CHRONIQUE  ET  PROGRESSIVE. 


'33 


laryngé,  une  espèce  de  bruit  de  drapeau  comme  dans 
le  croup  : phénomènes  faciles  à expliquer,  lorsque  l’on 
réfléchit  que  dans  ce  cas  l’épiglotte  se  trouve  abaissée 
sur  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  développé  à un  médecin  la 
thèse  que  je  soutiens,  j’ai  provoqué  un  sourire  d’in- 
crédulité peu  flatteur.  — On  a presque  toujours  traité 
ma  théorie  de  chimère,  et  on  me  disait  que  mes  opi- 
nions montraient  beaucoup  d’imagination  de  ma  part, 
mais  étaient  contraires  à l’observation.  — Voici  une 
expérience  maintes  fois  répétée  soit  en  présence  de 
médecins  étrangers,  soit  en  présence  de  mes  in- 
ternes. 

11  est  souvent  facile  de  provoquer  une  attaque  d’hys- 
térie chez  une  jeune  femme  mal  menstruée.  — Une 
émotion  ou  l’application  de  l’électricité  donnent  ce 
résultat. 

Or,  au  commencement  de  l’attaque,  si  l’on  a soin, 
avant  la  perte  de  connaissance,  de  faire  faire  à. la  ma- 
lade des  inspirations  profondes  ou  de  lui  maintenir  la 
langue  en  dehors  de  la  bouche,  les  phénomènes  s’ar- 
rêtent presque  subitement.  — Il  n’y  a ni  accès  de  suf- 
focation, ni  convulsions,  ni  spasmes,  ni  abolition  du 
sentiment,  la  crise  avorte  en  quelque  sorte. 

Chacun  est  à même  de  répéter  cette  expérience  quand 
bon  lui  semblera. 

Les  mouvements  convulsifs  et  spasmodiques  de  tous 
les  muscles  du  thorax  et  du  ventre  : mouvements  pour 
ainsi  dire  désespérés,  anhélants,  furieux, qui  cependant 
ne  parviennent  pas  à introduire  l’air  dans  les  poumons. 

Auscultez  une  hystérique  pendant  son  accès,  et  vous 
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ne  percevrez  pas  le  moindre  murmure  respiratoire, 
quelque  violentes  que  seraient  les  contractions  delà 
cage  thoracique. 

Quelle  est  la  raison  de  ce  phénomène  étrange  en 
apparence?  L’explication  en  est  des  plus  simples. 

Tout  le  monde  sait  que,  lorsqu’on  éprouve  un  cha- 
grin ou  une  contrariété,  la  gorge  se  serre  : si  le  chagrin 
est  violent  et  prolongé,  et  que  les  larmes  soient  diffi- 
ciles ou  impossibles,  le  sentiment  de  constriction  per- 
siste et  peut  devenir  douloureux,  il  y a là  un  véri- 
table phénomène  hystérique  dû  au  resserrement  de 
l’épiglotte. 

Ce  fait  physiologique  du  resserrement  de  la  gorge 
peut  être  constaté  toutes  les  fois  que  l’homme  est  sujet 
à une  émotion  un  peu  vive.  On  l’observe,  si  l’orateur 
monte  à la  tribune  pour  la  première  fois,  quand  l'avo- 
cat plaide  sa  première  cause,  quand  le  professeur  fait 
sa  première  leçon  ou  conférence,  quand  l’élève  passe 
un  examen.  Un  avocat  des  plus  distingués  m a affirmé 
qu’il  éprouvait  cette  sensation  toutes  les  fois  qu  il  avait 
à plaider  devant  une  juridiction  différente  de  celle  dont 
il  avait  l’habitude. 

Déplacez  ce  phénomène  et  appliquez-le  à une  hys- 
térique, un  sujet  chez  lequel  le  mouvement  réflexe  est, 
sinon  aboli,  du  moins  considérablement  affaibli,  1 épi- 
glotte qui  a été  abaissée  ne  saurait  se  relever  : de  là 
asphyxie,  de  là  ces  mouvements  convulsifs  vraiment 
effroyables , ces  spasmes  étranges , ce  sentiment  de 
douleur  inouïe | de  la  encore  ces  sifflements  caiac- 
téristiques,  celle  simulation  du  croup,  ces  efforts  que 
font  les  hystériques  pour  se  déchirer  la  poitrine  raoc 
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les  ongles,  cette  longue  et  épouvantable  suffocation. 

3°  Les  mouvements  convulsifs  des  membres. 

Ils  sont  de  nature  bien  distincte  : d’abord  les  con- 
vulsifs involontaires,  puis  les  volontaires  ou  enfantins. 
Les  premiers  sont  le  résultat  de  la  gêne  affreuse  de 
la  respiration.  — Ce  sont  ceux  du  noyé  qui  se  tord 
sous  1 eau,  du  pendu  qui  étouffe,  de  l’asphyxié  qui  se 
débat.  Tous  les  muscles  du  corps  participent  à l’effort 
immense  que  fait  l’organisme  pour  reconquérir  l’air 
qui  lui  manque,  la  vie  qui  lui  échappe. 

Les  seconds,  ou  mouvements  volontaires,  que  j’ap- 
pellerais volontiers  enfantins,  se  manifestent  dans  les 
circonstances  suivantes  : une  attaque  hystérique  est 
le  résultat  d une  série  d’attaques  successives.  Dans 
1 intervalle,  il  y a du  calme  relatif  assez  appréciable 
et  qui  n’est  troublé  que  par  les  mouvements  enfantins 
dont  je  parle  : brusques,  saccadés,  cris  stridents, 
occasionnés  par  une  agitation,  un  geste,  une  observa- 
tion désagréable.  — Puis  la  véritable  crise  se  renou- 
velle, et  à ces  mouvements  succèdent  d’autres  spasmes 
rentrant  dans  les  définitions  précédentes. 

Telle  est  1 explication  que  je  propose  et  que  je  crois 
vraie  de  1 attaque  simple  d hystérie,  elle  donne  la  rai- 
son de  cette  insensibilité  extraordinaire  des  malades; 
insensibilité  qui  est  une  cause  d étonnement  incessant 
pour  les  spectateurs. 

Les  patients,  en  effet, se  déchirent  la  poitrine,  s’écor- 
chent sans  douleur  et  sans  cris. 

Les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  avaient  les 
extrémités  percées  par  des  clous,  recevaient  des  coups 
de  bêche  dans  l’estomac,  supportaient  des  épreuves 
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épouvantables,  qui  dans  toute  autre  circonstance  au- 
raient causé  une  effroyable  torture. 

L’asphyxie,  en  effet,  est  une  des  causes  les  plus  puis- 
santes d’anesthésie.  On  a observé,  depuis  de  longues 
années,  que  l’enfant  arrivé  à la  période  ultime  du  croup, 
supporte  la  trachéotomie  sans  pousser  un  soupir,  sans 
presque  en  avoir  conscience. 

Les  asphyxiés  par  l’acide  carbonique  présentent  une 
insensibilité  analogue.  La  conscience  renaît  avant  la 
sensibilité  spéciale. 

Le  chloroforme  lui-même  détermine  une  asphyxie 
d’une  nature  spéciale  dont  la  conséquence  est  l’anes- 
thésie merveilleuse  qui  nous  rend  chaque  jour  de  si 
prodigieux  services. 

Ces  trois  ordres  de  phénomènes  sont  constants  dans 
l’attaque  d’hystérie.  Il  en  est  un  quatrième  qui  est  un 
peu  moins  fréquent,  si  même  il  ne  constitue  pas  une 
exception,  bien  qu  onl  obseive  souvent. 

Je  veux  parler  de  ces  frétillements  bizarres  des  han- 
ches et  du  bassin,  véritables  mouvements  de  copulation 
qui  impliquent  un  éréthisme  vénérien  considérable,  le 
spasme  génital. 

Il  est  probable  que  les  parties  génitales  et  les  ovaires 
peuvent  se  trouver  comprimés  outre  mesure,  il  y a un 
phénomène  analogue,  sinon  identique,  à ce  que  nous 
observons  chez  les  pendus,  où  la  conslriction  du  larynx 
amène,  jusque  dans  la  mort,  une  manifestation  analo- 
gue, le  spasme  vénérien  (érection  et  éjaculation  simul- 
tanées). 

A dater  de  ce  moment,  la  cachexie  hystérique  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Les  organes,  surmenés  par 
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les  crises,  mal  nourris  par  un  sang  trop  noir,  s’altè- 
rent. Les  fonctions  se  pervertissent,  tous  les  sens  sont 
tour  à tour  modifiés,  tantôt  surexcités,  tantôt  abolis. 
La  vue  change  et  se  perd  par  moments;  l’ouïe  acquiert 
de  temps  à autre  une  acuité  extrême,  une  sensibilité 
exquise,  d’autres  fois  est  complètement  abolie,  il  y a 
surdité.  Il  n’y  a pas  de  médecin  qui  n’en  connaisse 
d’effroyables  exemples,  maintes  fois  décrits,  bien  que, 
véritables  Protées,  ils  revêtent  toutes  les  formes. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  deux  phénomènes  très-fréquents, 
dont  l’un  constitue  une  complication  sérieuse  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

Le  premier  est  le  clignotement  convulsif  des  pau- 
pières, il  ne  présente  du  reste  aucune  espèce  de  gravité. 

Le  second  est  plus  grave.  — Nous  voulons  parler  de 
ces  contractures  terribles  qui  compliquent  souvent  ces 
horribles  convulsions.  Je  ne  crois  pas  utile  de  parler 
longuement  de  celle  complication.  Elle  est  commune  à 
toutes  les  convulsions  de  quelque  nature  qu’elles  soient  : 
convulsions  des  enfants  ou  convulsions  épileptiques. 
Le  siège  le  plus  fréquent  est  le  pied  qui  prend  la  forme 
de  pied  bot.  La  réduction  de  celte  contracture  est  d’au- 
tant plus  facile  que,  dans  ce  cas,  l’insensibilité  des 
membres  inférieurs  étant  absolue,  on  peut  appliquer 
toute  force  possible  pour  remettre  le  membre  dans  sa 
position  normale  et  l’y  maintenir. 

Le  dernier  terme  est  la  paralysie  hystérique.  En 
général,  à dater  du  moment  où  il  y a une  paralysie  hys- 
térique, les  attaques  deviennent  plus  rares  et  disparais- 
sent même.  Il  y a antagonisme  entre  ces  divers  phéno- 
mènes. 
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En  quoi  consiste  la  paralysie  hystérique? 

En  quoi  diffère-t-elle  des  autres  paralysies? 

Sa  physionomie  est  tellement  spéciale  que  son  dia- 
gnostic est  des  plus  faciles.  Une  thèse  bien  complète  et 
bien  travaillée  a été  faite  par  le  docteur  Lebreton,  on 
peut  la  consulter  avec  fruit. 

D’abord  la  paralysie  hystérique  n’existe  que  chez  les 
femmes  très-jeunes.  Nous  l’avons  rarement 'observée 
après  l’âge  de  30  ans.  Ensuite,  elle  est  merveilleuse- 
ment localisée.  Elle  est  complète  à l’épiglotte,  à la  lan- 
gue, au  voile  du  palais,  à la  luette, aux  parois  buccales, 
aux  gencives.  Le  sens  du  goût  et  le  sens  tactile  sont 
complètement  abolis  dans  toutes  ces  parties.  On  peut 
percer  la  langue  de  part  en  part  avec  nombre  d’aiguil- 
les (je  l’ai  traversée  de  part  en  part  avec  huit  aiguil- 
les,) la  toucher  avec  un  fer  chaud,  la  couvrir  de  sel, 
de  poivre,  de  gingembre,  y mettre  un  morceau  de  glace; 
il  n’y  a nulle  sensation,  nulle  douleur.  L’abolition  de 
la  sensibilité  est  complète,  absolue;  mais  la  motilité 
est  parfaite.  — La  patiente  tire  la  langue,  la  tient 
facilement  hors  delà  bouche.  Il  n’y  a même  pas  la  plus 
légère  déviation,  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre.  L’é- 
mission du  son,  l’aiticu lation  des  mots  sont  irrépro- 
chables, les  mouvements  de  préhension,  de  déglutition, 
de  mastication  sont  intacts. 

Le  sens  de  l’odorat  participe  à la  paralysie  du  goût; 
les  pituitaires  sont  insensibles.  Le  sens  olfactif  est 
émoussé  : l’ammoniaque,  l’acide  sulfureux,  l’acide  sul- 
fhydrique,  les  odeurs  les  plus  infectes,  ne  sont  pas 
perçus;  mais  la  mobilité  des  narines  est  conservée. 

Les  membres  inférieurs  sont  paralysés  en  totalité  : 
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les  coups  les  plus  violents,  les  piqûres,  les  brûlures,  ne 
sont  pas  sentis,  même  à la  plante  des  pieds.  La 
mobilité  paraît  également  anéantie.  La  malade  ne  peut 
non-seulement  se  soutenir  sur  ses  pieds,  elle  ne  peut 
même  pas  soulever  ses  membres  inférieurs;  lorsque 
l’on  soulève  sa  jambe  en  l’air,  elle  la  laisse  re- 
tomber. 

La  partie  inférieure  du  tronc  est  également  paralysée, 
d’où  résulte  une  constipation  opiniâtre;  l’émission  des 
urines  est  souvent  impossible,  le  mouvement  réflexe 
est  totalement  aboli. 

Si  on  applique  l’électricité,  même  avec  les  éponges 
mouillées  et  le  courant  électrique  le  plus  fort,  aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  à quelque  partie  des  membres 
inférieurs  que  le  courant  soit  établi.  — Mais,  en  général, 
la  motilité  musculaire  est  intacte. 

Si,  au  lieu  d’appliquer  l’électricité  cutanée,  on  appli- 
que l’éleclro-puncture  dans  l’épaisseur  des  muscles, 
on  constate  au  contraire  la  conservation  parfaite  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  : la  malade  crie, pleure  et  se 
débat  énergiquement;  tous  les  muscles,  en  apparence 
paralysés,  se  contractent  avec  énergie,  suus  l’influence 
d’un  très-faible  courant. 

Une  des  expériences  les  plus  remarquables  qu’on 
puisse  faire,  est  la  suivante. 

Si  vous  avez  une  malade  présentant  une  paralysie 
complète,  le  sens  du  toucher  se  trouve  aboli.  La  peau 
ne  sent  ni  la  chaleur,  ni  la  piqûre,  ni  la  contusion. 
Elle  ne  perçoit  pas  davantage  l’application  de  l’élec- 
tricité. Vous  pouvez  alors  avec  des  électrodes  mouil- 
lés donner  au  visage  toute  ll’apparence  du  tic  dou- 
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lou ceux  le  plus  épouvantable,  sans  que  la  malade 
éprouve,  en  réalité,  la  moindre  sensation  de  douleur. 


OBSERVATION  VIII. 

PAIt  ALYSIES  HYSTÉRIQUES  (1). 

Lee...  (Marguerite),  23  ans,  née  à Paris.  Venant  de  l’hô- 
pital Necker,  entrée  à l’Asile  le  10  mars. 

Abandonnée  dès  son  enfance,  cette  malade  ne  put  nous 
renseigner  sur  sa  famille.  Quant  à elle,  elle  n’a  jamais  été 
malade  pendant  son  enfance. 

Réglée  pour  la  première  fois  cà  l’âge  de  17  ans,  elle 
nous  dit  que  les  époques  menstruelles  s’annonçaient  toujours 
par  de  fortes  douleurs,  tant  dans  le  ventre  que  dans  les  reins, 
et  étaient  accompagnées  de  coliques  violentes  qui  parfois  l’o- 
bligeaient à garder  le  lit  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
L’écoulement  menstruel  du  reste  était  sanguin  et  assez 
abondant. 

Sauf  quelques  arrêts,  la  menstruation  se  serait  accomplie 
assez  régulièrement. 

A une  date  que  nous  ne  pouvons  préciser,  et  alors  que  les 
époques  menstruelles  venaient  d’apparaître,  notre  malade  eut 
une  frayeur  dont  l’effet  immédiat  fut  une  suppression  absolue 
des  règles  et  qui  détermina  une  forte  attaque  d’hystérie,  sans 
perte  de  connaissance.  D’autres  accès  suivirent,  dont  le  nom- 
bre et  la  durée  ne  peuvent  être  déterminés,  quoique  nous  in- 
vitions la  malade  à recueillir  ses  souvenirs. 

Le  H mars,  c’est-cà-dire  le  lendemain  de  son  admission  à 
l’Asile  du  Yésinet,  et  sans  cause  appréciable,  elle  est  at- 
teinte d’une  nouvelle  attaque.  Peu  de  jours  après  elle  est 
dans  les  salles  d’infirmerie,  et  nous  constatons  les  faits 
suivants  : 

1°  Développement  du  bassin  ; ventre  tendu,  douloureux, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 


(I)  Recueillies  par  M.  Ed.  Ferlin. 
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2°  Insensibilité  absolue  de  l’épiglotte  que  le  doigt  peut 
titiller  sans  provoquer  de  mouvements  réflexes; 

3°  Intégrité  de  l’œil  droit  : pour  celui  du  côté  opposé  la 
vue  est  affaiblie. 

4°  Les  odeurs  ne  sont  pas  perçues. 

5°  Que  l’on  pince  ou  qu’on  traverse  dans  son  épaisseur  au 
moyen  d’une  épingle  la  langue,  il  est  manifeste  que  la  moi- 
tié droite  seule  de  cet  organe  perçoit  les  manœuvres  prati- 
quées sur  lui  etque  l’autre  moitié  est  absolument  insensible. 

6°  La  peau  des  lèvres,  du  cou,  est  insensible  dans  la  moi- 
tié gauche  de  la  face.  Il  en  est  de  même  pour  le  tégument 
externe  des  membres  tant  supérieurs  qu’inférieurs.  En  effet, 
le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  ont  perdu  complètement 
leur  sensibilité  ; pour  le  côté  droit,  elle  n’est  qu’obtuse. 

7°  Sous  l’influence  du  courant  maximum  de  la  machine 
électro-magnétique  de  Gaiffe,  la  contractilité  musculaire  pa- 
raît conservée  dans  les  membres  supérieurs.  Quant  aux  mus- 
cles formant  la  paroi  extérieure  de  l’abdomen,  ils  ne  se 
contractent  pas,  dans  les  mêmes  conditions.  (A  cette  paralysie 
nous  rapportons  la  tympanite  actuellement  observée  chez 
notre  malade  ) Les  muscles  du  tronc,  surtout  ceux  du  côte 
gauche,  sont  éga’ement  paralysés.  Quant  à ceux  de  la  face, 
ils  se  contractent  également,  et,  par  leur  contraction  au 
moyen  du  courant,  on  imite  le  tic  douloureux  de  la  face  dé- 
crit par  les  auteurs. 

Disons  en  terminant  que,  quoique  le  courant  faradique  fût 
à son  maximum  d’intensité,  la  contraction  musculaire,  dans 
les  points  où  elle  se  produisait,  n’était  pas  douloureuse  pour 
la  malade. 

Cette  malade  a été  soumise  à notre  traitement  par 
l’opium.  Au  bout  de  six  semaines  elle  put  reprendre 
sa  place  d’infirmière  aux  Enfants-Trouvés.  La  sensi- 
bilité et  la  motilité  avaient  reparu  en  totalité.  Tout 
prête  à croire  que  la  guérison  sera  définitive. 
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Un  autre  signe  caractéristique  (le  la  paralysie  hys- 
térique est  le  bon  état  des  membres.  Dans  toutes  les 
autres  paralysies,  l’amaigrissement  notable,  l’atrophie 
musculaire,  sont  les  conséquences  souvent  rapides  de 
l’immobilité.  Dans  toutes  les  nombreuses  paralysies 
hystériques  que  j’ai  observées,  il  n’y  a rien  de  sembla- 
ble, les  membres  conservent  leur  forme  et  leur  volume 
normal. 

Les  muscles  du  thorax  et  du  cou  sont  en  général 
indemnes.  Ils  paraissent  jouir  d’une  singulière  immu- 
nité. 

La  paralysie  hystérique  n’est  pas  toujours  la  consé- 
quence des  attaques;  elle  peut  exister  sans  ces  der- 
nières, elle  est  un  phénomène  du  même  genre,  elle  est 
la  constatation,  la  manifestation  de  l’abolition  complète 
du  mouvement  réflexe,  mais  sans  asphyxie,  c’est-à- 
dire  sans  abaissement  de  l’épiglotte. 

Les  exemples  de  paralysie  hystérique  sont  extrême- 
ment fréquents,  il  ne  se  passe  pas  de  mois  que  nous 
n’en  observions  au  moins  deux  cas,  quelquefois  trois 
ou  quatre  sur  les  500  ou  600  convalescentes  que  nous 
avons  dans  nos  salles.  Elles  présentent  toutes  une  re- 
marquable uniformité  qu’elles  aient  été  ou  non  précé- 
dées par  des  attaques. 

Je  reproduis  ici  une  observation  détaillée  recueillie 
dans  le  service.  Je  la  prends  entre  toutes  parce  qu’elle 
est  survenue  chez  une  jeune  fille  qui  paraissait  exempte 
de  toute  manifestation  hystérique  et  qui  est  un  exem- 
ple frappant  de  la  filiation  des  symptômes  que  j’at- 
tribue à l’hvstérie.  Il  est  évident  que  celte  jeune  fille 
avait  depuis  longtemps  le  système  nerveux  très-ma- 
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Jlade  bien  qu’aucun  signe  n’ait  pu  nous  en  prévenir  à 
l’avance,  parce  qu’elle  était  sous  l’influence  de  la  ca- 
chexie hystérique  Intente , ensuite,  parce  que  étant  re- 
venue dans  ce  service  à plusieurs  reprises  et  ayant  pu 
rester  dans  mes  salles  pendant  plusieurs  mois,  son  état 
a été  noté  jour  par  jour  avec  le  plus  grand  soin,  et  que 
si  notre  attention  n’avait  pas  été  éveillée  depuis  long- 
temps sur  la  corrélation  qui  existe  entre  les  fonctions 
des  ovaires  et  du  pharynx,  on  n’aurait  jamais  soup- 
çonné l’invasion  d’une  affection  hystérique. 

OBSERVATION  IX. 

DYSMÉNORRHÉE  ; INFLAMMATION  DE  L’OVAIRE  GAUCHE.  — RETOUR  A LA  SANTÉ 
APRÈS  DEUX  MOIS  DE  TRAITEMENT.  — QUELQUES  MOIS  APRÈS  RÉAPPARITION  DES 
SYMPTOMES.  — PARALYSIE  HYSTÉRIQUE  ET  INSENSIBILITÉ.  — ELECTRO-PUNC- 
TURE.  — AMÉLIORATION  PROGRESSIVE. 


Mademoiselle  M...  (Octavie),  âgée  de  22  ans,  l'ingère,  ve- 
nant du  bureau  de  bienfaisance  du  9e  arrondissement,  issue 
d’un  père  âgé  et  d’une  mère  bien  constituée  et  bien  portante, 
a toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  18  ans. 

Réglée  à 10  ans  ; elle  est  brune,  bien  constituée,  quoique 
un  peu  petite  de  taille. 

De  1 0 à 15  ans  les  règles  sont  venues  à époque  fixe  et  sans 
douleurs,  mais  à dater  de  celte  époque,  un  dérangement  s’est 
produit  dans  les  fonctions  menstruelles  (retards,  douleurs) 
sans  autre  maladie.  L’appétit  était  régulier,  la  constipation 
opiniâtre. 

A l’âge  de  18  ans  apparaissent  chez  cette  jeune  fille,  pour 
la  première  fois,  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
les  règles  viennent  en  petite  quantité  et  sont  douloureuses. 

Elle  est  admise  au  mois  de  juin  1868  à l’Asile  Impérial  du  Vé- 
sinet  ,où  l’on  constate,  une  inflam  mation  considérable  de  l’ovaire 
gauche,  avec  laquelle  coïncide  un  retard  de  deux  mois  dans  la 
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menstruation.  La  marche  est  impossible.  Tout  le  ventre  est 
douloureux,  même  à une]  pression  légère,  avec  exacerbation 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  irradiations  douloureuses  dans 
tout  le  côté  correspondant. 

Depuis  deux  mois  environ,  la  malade  avait  gardé  pres- 
que continuellement  le  lit  à cause  des  douleurs  provoquées 
par  la  marche. 

M resta  à l’Asile  deux  mois,  pendant  lesquels  fut  ins- 

titué le  traitement  suivant  : Douches  de  vapeur  sur  le  bas- 
ventre,  ventouses  sur  la  région  lombaire,  vésicatoires  sur  la 
fosse  iliaque  gauche.  Au  bout  de  ce  temps,  les  règles  étaient 
apparues  de  nouveau,  le  retour  à la  santé  était  manifeste, 
et  la  malade,  marchant  facilement,  regagna  Paris. 

Quelque  temps  après  son  départ  de  l’Asile,  M....  fut  at- 
teinte des  mêmes  désordres  dans  les  fonctions  menstruelles: 
douleurs  dans  le  ventre,  marche  impossible.  Après  un  nou- 
veau traitement  institué  à Paris,  elle  est  dirigée  sur  l’Asile 
du  Yésinet  le  3 décembre  1868.  A ce  moment  la  marche  est 
encore  si  difficile  que  son  admission  dans  les  salles  de  l’infir- 
merie est  ordonnée  d’urgence.  Nous  constatons  alors  que  les 
symptômes  déterminés  par  l’ovurite  et  qui  existaient  au  mois 
de  juin  précédent,  persistent  encore  ; le  même  traitement 
que  précédemment  est  de  nouveau  institué. 

Jamaisjusqu’ici  cette  malade,  qui  est  calme,  froide,  docile, 
et  désire  guérir  le  plus  tôt  possible,  n’avait  donné  des  si- 
gnes d’affection  nerveuse,  ni  même  d’un  tempérament  ner- 
veux. 

Le  jour  de  Noël,  pendant  la  messe,  elle  veut  se  lever  pour 
se  mettre  à genoux  et  tombe  à terre  ; tout  en  conservant  sa 
connaissance,  elle  ne  peut  se  relever.  Lors  de  cet  accident  il 
n’y  a eu  ni  syncope  ni  apoplexie,  et  les  fonctions  cérébrales 
sont  restées  parfaitement  nettes. 

Le  lendemain  elle  explique  cet  accident  avec  lucidité. 

Voici  ce  que  nous  fait  constater  l’examen  de  cette 
malade. 

1°  Retard  dans  les  époques  menstruelles,  gonflement  du 
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ventre,  douleurs  excessives  dans  la  fosse  iliaque  gauche  fai- 
sant pousser  des  cris  sous  l’influence  du  toucher  même  le 
plus  léger. 

2°  Sensibilité  des  jambes  absolument  abolie  ; on  peut  les 
pincer,  les  piquer,  les  brûler,  chatouiller  la  plante  des  pieds 
et  frapper  violemment  les  jambes  sans  provoquer  la  plus  pe- 
tite réaction  douloureuse. 

3°  Le  mouvement  e*st  totalement  aboli  ainsi  que  la  sensi- 
bilité. Non-seulement  cette  malade  ne  peut  pas  se  tenir  sur 
ses  membres  inférieurs,  mais  encore  elle  est  incapable  de 
soulever  ses  jambes  sur  son  lit  ; quelques  mouvements  d ex- 
tension et  de  flexion  des  orteils  existent  seuls. 

4°  Le  sens  du  goût,  du  toucher  buccal,  n’existent  plus.  La 
langue,  la  bouche,  les  gencives,  le  voile  du  palais,  l’épiglotte, 
la  luette  peuvent  être  impunément  pincés,  piqués,  tiraillés, 
brûlés  même  sans  déterminer  la  moindre  sensation.  Le  sel, 
le  poivre,  le  vinaigre  n’amènent  aucune  réaction.  La  notion 
de  température  de  la  glace  et  de  l’eau  bouillante  est  égale- 
ment abolie. 

5°  Le  doigt  appliqué  sur  l’épiglotte  et  la  tiraillant  dans 
tous  les  sens,  ne  provoque  ni  sensation  de  toucher,  ni  réaction 
réflexe. 

6°  La  faradisation,  au  moyen  de  l’appareil  Breton  mis  au 
maximum  d’intensité,  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche, 
démontre  l’insensibilité  absolue  de  la  muqueuse.  A l’un  des 
électrodes  de  cet  appareil,  on  dispose  une  sonde  de  Belloc 
qui  est  appliquée  sur  l’épiglotte.  Or,  on  peut,  avec  cet  instru- 
ment, relever  l’épiglotte  sur  la  base  de  la  langue,  l’autre 
électrode  étant  appliqué  soit  sur  le  creux  de  l’estomac,  soit 
sur  les  membres  inférieurs,  sans  déterminer  le  moindre  mou- 
vement de  régurgitation. 

7U  La  sensibilité  des  membres  thoraciques  paraît  conservée, 
cependant  il  y a un  peu  d’engourdissement  dans  le  bras 
gauche  ((  ôté  de  l’ovaire  malade). 

8°  Si  l’on  applique  aux  membres  inférieurs  l’électro- 
puncture,  on  produit  des  convulsions  considérables  en  même 
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temps  que  de  la  douleur  dans  les  membres  inférieurs. 

9°  Quant  à l’odorat,  il  participe  à l’anesthésie  des  autres 
sens.  L’acide  sulfureux,  l’ammoniaque  placés  au-dessous  du 
nez  ne  provoquent  aucune  contraction. 

Tout  d’abord,  nous  avons  tenté  chez  cette  malade  le  trai- 
tement par  l’opium  dont  nous  parlerons  plus  loin,  mais  sans 
succès,  le  médicament, ‘administré  même  à de  faibles  doses, 
détermine  des  vomissements.  En  conséquence  je  me  suis 
borné  à appliquer  l’électro-puncture  tous  les  jours.  Une 
aiguille  était  implantée  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  et  plusieurs  autres  dans  les  muscles  des 
membres  inférieurs,  de  la  jambe  gauche  surtout  qui  était  la 
plus  insensible  au  début  de  la  maladie.  Par  la  faradisation 
ainsi  pratiquée  chaque  matin,  il  y eut,  au  bout  d’un  mois, 
une  réaction  parfaite  : la  malade  sent  que  quelques  îlots  de 
la  surface  cutanée  deviennent  sensibles  dans  les  membres 

m 

inférieurs, aux  orteils  d’abord,  au  talon  ensuite  lequel  parais- 
sait même  hypéresthésié.  Vers  les  premiers  jours  des  mois 
de  février,  de  mars,  les  époques  menstruelles  apparurent  en 
abondance,  mais  toujours  avec  quelque  difficulté. 

A dater  de  ce  moment,  on  a commencé  d’abord  par  asseoir 
la  malade  sur  un  fauteuil.  Au  commencement  du  mois  d’avril, 
nouveau  retour  des  règles  et  la  malade  peut  marcher  à l’aide 
de  deux  béquilles,  en  tombant  souvent  d’abord  et  ensuite 
sans  tomber. 

Petit  à petit,  les  forces  sont  revenues,  et  à la  fin  d’avril,  la 
malade  marchait,  sans  béquilles  il  est  vrai,  mais  avec  une 
oscillation  considérable. 

Le  14  mai,  dernier  jour  d’exploration  de  la  ma]ade,  les 
règles  étaient  revenues  assez  facilement,  mais  il  restait 
encore  du  gonflement  et  de  la  douleur  dans  la  fusse  iliaque 
gauche.  La  malade  pouvait  marcher  a^sez  facilement.  Disons 
toutefois  qu’elle  est  loin  d’être  guérie  ; l’action  réflexe  de 
l’épiglotte  est  toujours  nulle,  la  perception  des  saveurs  et  des 
odeurs  encore  obtuse,  mais  les  parois  de  la  bouche  com- 
mencent à différencier  les  degrés  de  température  : ainsi  elle 
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apprécie  et  sait  dire  que  son  potage  la  brûle.  A dater  du 
jour  de  la  sortie,  la  santé  de  cette  malade  s’est  progressive- 
ment améliorée.  Les  règles  reviennent  régulièrement  ; la 
locomotion  et  la  nutrition  sont  parfaites.  Je  n’ose  pas  cepen- 
dant la  considérer  comme  radicalement  guérie,  parce  qu’au- 
jourd’hui  encore  la  paralysie  du  pharynx  est  complète. 

Cette  observation  est  fort  intéressante.  Elle  confirme 
ce  que  j’ai  professé  sur  la  nature  même  de  l’hystérie, 
sur  l’importance  secondaire  des  accès  proprement  dits, 
sur  la  corrélation  intime  existant  entre  l’ovaire  gau- 
che, la  paralysie  de  l’épiglotte  et  l’abolition  du  sens  du 
goût. 

Elle  démontre  enfin  la  grande  efficacité  du  traite- 
ment qui  a limité  cette  effrayante  paralysie  à deux 
mois,  quand  la  durée  moyenne  est  en  général  de  plu- 
sieurs années. 

Nul  doute  que  si  l’application  de  sangsues  au  col  de 
l’utérus  et  la  tolérance  de  l’opium  eussent  été  faciles,  la 
guérison  eût  été  plus  rapide  et  le  résultat  plus  décisif. 


1Y 

En  même  temps  que  les  modifications  physiologiques  que 
je  viens  de  signaler,  des  modifications  analogues  se 
manifestent  dans  l’ordre  psychologique. 

En  raison  de  la  mobilité  excessive  des  sensations  que 
nous  venons  de  signaler,  on  pense  souvent  que  l’in- 
telligence des  hystériques  est  considérablement  aug- 
mentée; c’est  une  grande  erreur. 

Si  nous  portons  sur  les  différentes  facultés  intellec- 
tuelles le  même  esprit  d’observation,  nous  constatons 
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des  lésions  non  moins  graves,  des  désordres  non  moins 
sérieux,  et  quelquefois  des  perversions  étranges. 

La  volonté  d’abord  se  trouve  notablement  modifiée. 
La  malade  veut  encore,  mais  elle  veut  sans  intérêt  et 
sans  persistance.  Elle  veut  comme  un  enfant  gâté,  avec 
fureur  pendant  quelques  instants,  mais  peu  de  temps 
après  elle  cède,  soit  par  fatigue,  soit  par  indifférence, 
soit  par  oubli. 

La  mémoire  est  presque  toujours  sensiblement  af- 
faiblie. L’effort  nécessaire  pour  se  souvenir  devient 
bientôt  trop  considérable  pour  le  malade. 

Elle  est  d’autant  plus  affaiblie  que  l’atteution  sou- 
vent devient  impossible.  J’ai  connu  une  jeune  fille 
parfaitement  élevée,  sachant  plusieurs  langues,  bonne 
musicienne,  peintre  d’une  véritable  valeur,  qui  était 
devenue  hystérique.  Tout  effort  soit  pour  se  souvenir, 
soit  pour  s’appliquer,  lui  était  devenu  impossible.  — 
Elle  abandonna  peu  à peu  l’étude  des  langues,  du  piano, 
laissa  ses  pinceaux  pendant  bien  des  années,  et  malgré 
l’intégrité  de  la  motilité,  elle  ne  pouvait  s’appliquer  à 
ses  études  pendant  quelques  minutes.  Comme  elle  avait 
conscience  de  son  infirmité,  elle  avait  pris  peu  à peu  le 
monde  en  horreur.  Pendant  plusieurs  années  on  a dû 
la  confiner  Gomme  folle  dans  une  maison  religieuse 
jusqu’au  jour  où,  Tes  règles  ayant  repris  leur  cours,  les 
facultés  intellectuelles  reparurent  peu  à peu,  mais  ja- 
mais avec  la  supériorité  qu’elles  avaient  autrefois. 

Des  modifications  non  moins  considérables  sont  con- 
statées dans  les  facultés  alîectives.  Ces  perturbations 
ont  été  souvent  décrites  avec  trop  de  talent  pour  que 
j’insiste  sur  ce  tableau. 
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Je  dirai  seulement  que  les  larmes  se  succèdent  avec 
rapidité  et  intensité. 

L’état  de  souffrance  continuel  de  la  malade  a pour 
résultat  la  surexcitation  des  affections  sensitives,  la 
tendance  à la  tendresse,  aux  épanchements,  à l’atten- 
drissement. 

Je  dois  signaler  en  même  temps  l’amour  exagéré  de 
la  lecture  et  surtout  de  certaines  sortes  de  livres,  ro- 
mans, vers,  etc.  La  poésie  de  Lamartine  a été  dévorée 
et  l’est  encore  chaque  jour  par  des  milliers  de  jeunes 
filles  hystériques. 

Y a-t-il  une  folie  hystérique? 

Je  crois  pouvoir  répondre  d’une  manière  affirmative. 

Les  affections  des  ovaires,  la  difficulté  de  la  mens- 
truation, l’irritabilité  nerveuse  qui  en  est  la  consé- 
quence, peuvent  être  autant  de  causes  de  folie. 

Je  ne  crois  pas  rencontrer  de  contradicteurs  à celte 
assertion.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  jeunes 
filles,  sous  l’influence  de  la  cachexie  hystérique,  rire  et 
pleurer  sans  motif  aucun,  présenter  des  inégalités  de 
caractère  extraordinaires,  bref  un  désarroi  de  cet  équi- 
libre parfait  des  facultés  intellectuelles,  morales  et 
affectives  qui  constitue  la  raison  parfaite.  Mais  en  de- 
hors de  ces  faits  qui  sont  très- fréquents,  et  que  tout 
médecin  a été  à même  de  constater  dans  maintes  cir- 
constances, y a-t-il  une  véritable  folie  reconnaissant 
pour  cause  l’hystérie  ? A quels  caractères  cet  état  peut- 
il  être  diagnostiqué? 

La  folie  se  présente  sous  des  formes  tellement  mul- 
tiples que  les  différentes  causes  productrices  ne  peu- 
vent pas  toujours  être  nettement  différenciées  entre  elles. 

Ciiamou,  Hystérie.  4 
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Le  point  qui  m’a  semblé  le  plus  constant  est  l’es- 
pèce de  répulsion  que  les  hystériques  atteintes  de  folie 
éprouvent  pour  les  personnes  qui  les  entourent  et  pour 
lesquelles  elles  ressentaient  dans  leur  état  normal  une 
sympathie  et  une  amitié  réelles. 

Quelques  observations  permettront  mieux  que  tous 
les  développements  de  faire  saisir  ce  caractère  saillant 
auquel  je  fais  allusion.  Mais  comme  ces  observations 
ne  peuvent  être  suivies  dans  un  service  hospitalier,  je 
suis  obligé  de  les  prendre  dans  ma  clientèle  privée. 


OBSERVATION  X. 

CACHEXIE  HYSTÉRIQUE 'CONSÉCUTIVE  A UNE  MENSTRUATION  DIFFICILE.  — FOLIE 
HYSTÉRIQUE  A MARCHE  PROGRESSIVE.  — MODE  DE  TRAITEMENT.  — GUÉRISON. 


Mademoiselle  X...  appartient  aune  famille  bourgeoise 
fort  riche.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien  constitués.  Elle  a une 
sœur  et  un  frère  tous  deux  moins  âgés  qu’elle,  tous  deux 
bien  portants  et  bien  constitués.  Mademoiselle  X.  a reçu 
une  éducation  à la  fois  très-brillante,  mais  très-modeste  et 
très-religieuse. 

Elle  a été  réglée  à 14  ans,  d’abord  irrégulièrement,  puis 
d’une  manière  à peu  près  normale.  Quelques  jours  de 
retard  seulement  à chaque  époque  menstruelle.  Mais 
toujours  l’époque  était  accompagnée  de  douleurs  violentes 
dans  les  reins  et  dans  les  aines,  et  de  coliques  assez  intenses 
pour  nécessiter  le  repos  au  lit. 

Vers  l’âge  de  21  ans,  mademoiselle  X.  commence  à avoir 
ses  règles  à des  époques  très  -irrégulières,  en  petite  quantité, 
toujours  accompagnées  de  coliques.  Elle  eut  à la  même 
époque  à la  jambe  gauche,  sans  cause  appréciable  apparente, 
une  ulcération  à forme  chronique  qui  fut  plusieurs  semaines 
sans  marcher  à la  cicatrisation. 
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Ce  fut.  à ce  moment  que  je  constatai  les  premières  mani- 
festations hystériques  qui  dataient  certainement  déjà  de  plu- 
sieurs an uées.  En  pinçant  la  peau  des  jambes,  que  je  trouvai 
épaisse  et  indurée,  il  me  fut  facile  de  voir  que  la  sensibilité 
cutanée  était  notablement  émoussée,  que  la  plante  des  pieds 
était  insensible,  que  les  extrémités  inférieures  étaient  très- 
affaiblies,  et  enfin  je  trouvai  que  l’épiglotte  ne  présentait 
plus  trace  de  sensibilité  réflexe.  Elle  pouvait  être  impuné- 
ment chatouillée,  grattée  avec  l’ongle,  sans  provoquer  de 
besoin  de  vomir.  En  même  temps  je  remarquai  que  le  ca- 
ractère devenait  irrégulier,  aujourd’hui  gaie  à l’excès,  de- 
main d’une  sombre  tristesse.  Un  jour  la  malade  recher- 
chait la  société,  le  lendemain  elle  fuyait  la  compagnie  même 
de  sa  famille  et  de  ses  meilleures  amies.  Le  voyage  de  Paris, 
qu’elle  recherchait  avidement  autrefois,  lui  causait  une 
fatigue  et  une  courbature  excessives.  Cet  état  persista  sans 
aucun  changement  pendant  une  année  environ.  L’ulcération 
de  la  jambe  gauche  avait  guéri,  mais  la  fatigue  et  l’affai- 
blissement  des  membres  inférieurs  persistaient.  Vers  celte 
même  époque,  la  mère,  femme  intelligente,  me  fit  remarquer 
un  changement  presque  insensible,  mais  qui  ne  laissait  pas 
d’attirer  son  attention.  La  malade,  qui  jusqu’alors  avait  adoré 
la  lecture,  et  surtout  celle  qui  avait  trait  à l’histoire,  ne  pou- 
vait la  continuer  plus  de  deux  ou  trois  heures,  la  fatigue  la 
forçait  à poser  son  livre  et  à cesser  toute  espèce  d’effort  pour 
fixer  son  attention. 

Ce  fut  à cette  période  de  sa  maladie  que  les  premiers 
symptômes  de  folie  se  manifestèrent.  Mademoiselle  se 
persuada  qu’une  personne  qui  lui  avait  serré  la  main  l’avait 
souillée.  Elle  passa  dans  son  cabinet  de  toilette  et  se  lava  b s 
mains  pendant  une  heure,  et  elle  prit  l’habitude  ou  plutôt  la 
manie  de  se  frotter  la  main  presque  sans  interruption. 

Le  lendemain  elle  alla  presque  à chaque  instant  dans  son 
?abinei  de  toilette  pour  se  laver.  Elle  était  persuadée  que 
tous  les  objets  qu’elle  touchait  la  souillaient.  Elle  demandait 
vingt  serviettes  blanches  {tour  s’essuyer  ; mais  comme  chacune. 
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de  ces  serviettes  avait  été  touchée  par  quelqu’un,  elles 
étaient  impures;  de  là  nouvelles  ablutions,  nouvelles  fric- 
ions.  Cet  étal  persista  presque  sans  changement  pendant 
plusieurs  mois.  L’appétit  était  peu  régulier,  l’état  général  pres- 
que satisfaisant.  Les  règles  avaient  presque  entièrement  cessé, 
la  malade  était  convaincue  que  tout  ce  qui  la  touchait  allait  la 
souiller  et  qu’elle  était  obligée  de  se  laver  sans  relâche.  Et 
encore  l’eau  qui  servait  à ces  ablutions  ne  la  satisfaisait  ja- 
mais, elle  la  changeait  sans  cesse. 

Petit  à petit  cet  étal  s’aggrava  à tel  point  que  mademoi- 
selle X.,  qui  jusque-là  avait  pu  soutenir  un  quart  d’heure  de 
conversation  sans  trop  de  fatigue,  finit  par  refuser  de  voir 
personne. 

Elle  se  persuada  que  l’haleine  de  tous  ceux  qui  l’appro- 
chaient était  impure,  que  tous  les  objets  quelle  touchait 
étaient  souillés. 

De  là,  résulta  une  extrême  difficulté  pour  la  faire  manger. 
Les  assiettes  n’étaient  jamais  suffisamment  nettes,  les  ali- 
ments eux-mêmes  étaient  malpropres.  Le  linge  le  plus  blanc 
ne  pouvait  la  satisfaire.  Elle  changeait  de  chemise  dix  ou 
douze  fois  chaque  jour.  L’haleine  de  son  père,  de  sa  mère,  de 
sa  sœur,  bien  que  ceux-ci  ne  l’embrassassent  plus  jamais,  né- 
cessitait des  ablutions  infinies. 

Il  était  bien  évident,  que  si  cet  état  persistait,  la  jeune  fille 
finirait  par  mourir  de  faim,  car  on  prévoyait  le  moment  où 
elle  se  refuserait  à prendre  des  aliments  qui  pouvaient  la  salir. 

Nous  résolûmes  alors  de  tenter  d’utiliser  les  sentiments  re- 
ligieux qui  n’avaient  jamais  cessé  de  régner  dans  son  cœur. 

Les  parents  se  décidèrent  à l’envoyer  dans  une  commu- 
nauté religieuse  de  Normandie.  Lorsqu’elle  fut  acclimatée, 
on  lui  fit  occuper  son  activité  dans  la  visite  des  pauvres,  puis 
dans  des  visites  à domicile  pour  quêter  dans  l’intérêt  de  la 
communauté,  pour  érection  d’église,  etc. 

Ces  occupations  lui  causèrent  une  grande  satisfaction  et 
amenèrent  un  amendement  notable  ; les  legles  repaïuient 
faciles  et  régulières,  la  sensibilité  cutanée  revint,  l’affaiblis- 
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sement  des  jambes  disparut,  la  malade  peut  faire  chaque 
jour  plusieurs  lieues  à pied.  Enfin  les  facultés  intellectuelles 
reprirent  toute  leur  vigueur.  Au  bout  de  quatorze  mois  elle 
put  rentrer  dans  sa  famille  dans  un  état  très-satisfaisant.  Quel- 
ques saisons  passées  à Néris,  à Plombières  et  dans  quelques 
stations  thermales,  ont  consolidé  la  guérison,  qui  aujourd  hui 
peut  être  considérée  comme  définitive. 

Aujourd’hui,  mademoiselle  X.a32  ans  et  n’est  pas  encore 
mariée  bien  que  sa  guérison  date  de  quatre  ans  déjà. 

Dans  cette  observation  nous  voyons  la  perversion 
des  facultés  intellectuelles  marcher  d’une  manière 
presque  parallèle  avec  la  perversion  des  sens  et  des 
fondions  ovariennes.  Voilà  pourquoi  je  ne  crains  pas 
d’affirmer  que  la  cause  véritable  est  l’hystérie.  Le  point 
saillant  est  celte  conviction  profonde  chez  la  malade 
que  toutes  les  personnes  de  la  famille  qui  l’appro- 
chaient la  souillaient.  De  làvune  répulsion  invincible 
pour  rester  sous  le  même  toit  et  respirer  la  même 
atmosphère. 

Le  succès  obtenu  par  le  changement  de  milieu, 
par  l’activité  bien  employée  des  facultés  intellec- 
tuelles, les  succès  d’amour-propre  donnés  par  les  bons 
résultats  obtenus,  semblent  militer  en  faveur  de  la 
thèse  que  je  soutiens.  Et  enfin  le  retour  à la  santé  mo- 
rale et  physique  ne  me  laisse  aucun  doute  relative- 
ment à la  genèse  des  accidents  que  je  viens  de  signaler. 

Voici  une  autre  observation  dans  laquelle  la  filiation 
des  phénomènes  me  paraît  tout  aussi  facile  à suivre, 
mais  dans  laquelle  les  manifestations  délirantes  ont  eu 
uue  tout  autre  forme. 
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OBSERVATION  XI. 

IlYSTÉniE  CONFIRMÉE  COÏNCIDANT  AVEC  CNE  TUMEUR  DE  l.’OVAIRE.  — ATTAQUE  DE 
FOLIE  HYSTÉRIQUE.  — GUÉRISON. 

Madame  G. . . a 48  ans  ; brune,  tempérament  lymphatique  ; 
a été  réglée  à 12  ans  et  toujours  très-bien.  Il  y a douze  ans, 
les  règles  devinrent  douloureuses  et  le  côté  droit  du  ventre 
très-sensible. 

M.  le  docteur  Guionis  qui  fut  mandé  constata  une  douleur 
très-notable  à la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  un 
affaiblissement  notable  des  membres  inférieurs  et  une  surex- 
citation hystérique  très-prononcée.  A la  moindre  contrariété 
madame  G...  avait  des  attaques  de  nerfs  formidables.  Il 
fallait  quelquefois  les  efforts  réunis  de  quatre  personnes  pour 
la  maintenir. 

Cet  état  persiste  pendant  huit  ans,  malgré  des  bains  fré- 
quentset  l’application  d’un  traitement  toniqueetferrugineux  ; 
seulement  on  remarquait  que  le  ventre  se  déviait  d'une  ma- 
nière notable,  et  qu’une  tumeur  se  développait  dans  la  fosse 
iliaque  ; que  cette  tumeur  était  probablement  déterminée 
par  l’ovaire  parce  que,  à l’époque  menstruelle,  elle  prenait 
un  développement  pins  considérable  et  devenait  infini- 
ment plus  douloureuse  au  toucher.  Dans  le  cours  des  der- 
nières années  les  attaques  d’hystérie  étaient  incomparable- 
ment moins  fréquentes  et  moins  intenses,  mais  n’avaient 
cependant  pas  disparu  entièrement. 

Je  vis  madame  G...  pour  la  première  fois  comme  malade 
au  mois  de  novembre  1868.  Elle  me  fit  l’historique  que  je 
viens  de  raconter  fidèlement,  et  ajouta  que  ce  qui  l’inquié- 
tait était  le  développement  et  la  deformation  de  son  ventre, 
et  que  depuis  quelques  mois  les  règles  étaient  tellement 
douloureuses,  qu’elle  devait  garder  le  lit. 

A l’examen,  je  constatai  que  le  ventre  est  très-dur  et  ten- 
du, que  cette  dureté  est  occasionnée  par  la  présence  d’une 
tumeur  sans  mobilité,  située  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tu- 
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meur  probablement  solide,  douloureuse  à la  pression,  dou- 
loureuse pendant  la  marche  et  les  mouvements,  douloureuse 
surtout  à l’approche  des  règles. 

L’utérus  est  très-abaissé,  le  col  est  sain,  mais  absolument 
adhérent,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  lui  communiquer 
aucune  espèce  de  mouvement,  même  très-léger. 

L’épiglotte  est  insensible,  les  membres  inférieurs  très- 
affaiblis,  la  sensibilité  en  est  très-émoussée,  la  mémoire  abo- 
lie, l’application  difficile.  La  malade,  qui  pouvait  autrefois 
lire  et  écrire  pendant  des  journées,  se  fatigue  dès  qu’elle 
écrit  une  lettre  ou  qu’elle  a lu  sou  journal. 

Dans  le  courant  de  l’année  1869,  madame  G. «.eut  des 
chagrins  très- violents,  perte  d’argent,  tracasseries  et  inquié- 
tudes de  toutes  sortes  : les  douleurs  du  ventre  augmentaient, 
le  caractère  devenait  inégal,  irrégulier,  fantasque  ; l’impres- 
sionnabilité excessive. 

J’appliquai  à diverses  reprises  les  sangsues  au  col  de 
l’utérus,  maismalgré  des  essais  multiples,  malgré  le  change- 
ment journalier  de  sangsues,  malgré  mon  extrême  habitude 
de  ce  mode  de  traitement,  je  ne  réussis  jamais  à tirer  par  ce 
moyen  plus  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Par  une  cause  qui  aujourd’hui  est  encore  pour  moi  inex- 
plicable les  sangsues  n’ont  jamais  pu  dans  ce  cas  particulier 
mordre  et  aspirer  le  sang.  En  désespoir  de  cause  j’appliquai 
deux  cautères  sur  la  fosse  iliaque  ; les  cautères  n’arrivèrent 
jamais  à provoquer  la  suppuration.  Et  enfin,  je  fis  prendre 
tous  les  deux  jours  un  bain  de  deux  heures  et  je  prescrivis 
tous  lesjours  2 grammes  de  bromure  de  potassium. 

Tous  ces  moyens  répétés  avec  persévérance  n’amenèrent 
aucune  espèce  de  soulagement. 

Vers  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  madame  G. ..  commença 
à prendre  en  grippe  la  bonne  très-dévouée  qui  est  à s'on 
service  depuis  une  dizaine  d’années.  Elle  disait  et  répétait 
sans  cesse  que  c’était  un  espion  mis  dans  sa  maison  pour 
observer  sa  conduite  et  en  rendre  compte.  Elle  commença  â 
se  livrer  sur  cette  fille  à des  brutalités  qui  n’étaient  ni  dans 
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ses  habitudes  ni  dans  son  caractère.  Au  mois  de  septembre 
cette  idée  prit  une  fixité  telle,  qu’elle  résolut  de  quitter  sa 
maison  pour  se  soustraire  à cet  espionnage  incessant  dont 
se  rendaient  coupables  non-seulement  sa  bonne,  mais  encore 
toutes  les  personnes  qui  l’entouraient.  A ce  moment  ?lle 
était  depuis  deux  semaines  très-souffrante,  atleinte  d’hé- 
morragies considérables.  Elle  se  leva  avec  sa  chemise  ensan- 
glantée et  courut  dans  son  jardin  pour  se  sauver  ; heureuse- 
ment la  porte  de  la  rue  était  fermée  à clef,  sans  quoi  elle  se 
fût  enfuie  dans  la  rue  avec  le  costume  sus-mentionné.  On 
fut  obligé  d’employer  la  force  pour  la  remettre  dans  son  lit, 
mais  craignant  le  retour  de  pareils  accidents,  je  la  fis  trans- 
porter dès  le  lendemain  dans  une  maison  de  santé. 

Elle  y resta  deux  mois  ; pendant  ,les  premières  semaines 
sa  mémoire  était  totalement  abolie.  Elle  ne  reconnaissait 
personne,  mais  était  toujours  poursuivie  par  l’idée  fixe 
qu’elle  était  espionnée  et  voulait  toujours  se  sauver.  Lors- 
qu’elle était  enfermée  dans  sa  chambre,  elle  cherchait  à 
déchirer  les  murailles  avec  ses  doigts  pour  se  soustraire  aux 
espions  qui  étaient  apostés  autour  d’elle. 

Dans  le  courant  d’octobre,  les  règles  revinrent  sans  trop 
de  douleurs  et  fort  abondantes.  A dater  de  ce  moment  l’état 
délirant  alla  en  diminuant  chaque  jour,  elle  commença  à 
reconnaître  les  personnes  qu’elle  aimait  autrefois.  Et  après 
la  deuxième  période  menstruelle,  qui  eut  lieu  dès  les  premiers 
jours  de  novembre,  dans  de  bonnes  conditions,  elle  obtint  la 
permission  de  rentrer  chez  elle. 

Aujourd’hui,  bien  que  les  facultés  intellectuelles  soient 
affaiblies, ^ la  mémoire  diminuée,  l’application  impossible, 
l'état  mental  est  satisfaisant  : il  n’y  a pas  eu  de  règles  depuis 
deux  mois,  et  la  tumeur  de  l’ovaire  est  toujours  aussi 
grosse,  quoique  moins  douloureuse  à la  pression. 

Dans  cette  observation  la  cause  productive  de  la 
folie  ne  paraît  pas  douteuse.  L’état  hystérique  anté- 
rieur, l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  coin- 
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cidant  avec  les  désordres  de  la  menstruation,  les  per- 
ceptions délirantes  augmentant  sous  l'influence  de  la 
période  cataméniale  laborieuse,  et  enfin  la  disparition 
de  ces  mêmes  perceptions  avec  la  réappaiition  des  iè- 
gles.  voilà  autant  de  causes,  autant  de  faits  qui  per- 
mettent de  formuler  un  diagnostic  précis.  Ici  encoie, 
nous  voyons  ce  phénomène  déjà  signalé.  Les  pei  sonnes 
qui  entourent  les  malades  leur  deviennent  suspectes 
d’abord,  odieuses  ensuite,  l’idée  fixe  qui  domine  est 
de  s’enfuir  afin  d’éviter  leur  présence. 

Le  troisième  fait,  que  je  vais  encore  mentionner, 
présente  les  mêmes  traits  distinctifs. 


OBSERVATION  XII. 

IIYSTÉRIE*CONFIRMÉE  CHEZ  UNE  JEUNE  FILEE  MAL  RÉGLÉE.  FOLIE  HYSTÉRIQUE 
PROVOQUÉE  PAR  UN  VIF  CHAGRIN. 

Mademoiselle  B***  a 28  ans  ; tempérament  très-lym- 
phatique, réglée  tard,  toujours  assez  mal  et  avec  douleur. 
Elle  a reçu  une  belle  et  brillante  éducation,  était  fort  in- 
telligente. A 22  ans,  la  maison  de  son  père  fut  fré- 
quentée par  un  jeune  homme  dont  elle  s’éprit,  et  elle  se  per- 
suada qu'elle  allait  être  demandée  en  mariage.  Elle  s’en 
ouvrit  même  à son  père  qui  lui  répondit  qu’il  ne  s’oppose- 
rait pas  à ce  mariage,  mais  que  rien  dans  la  conduite  du 
jeune  homme  ne  pouvait  faire  supposer  qu’il  y songeât.  En 
conséquence,  il  engagea  sa  fille  à renoncer  cà  ses  idées  et 
à oublier  ses  projets.  Quelques  semaines  après,  le  jeune 
homme  trouva  dans  un  pays  étranger  une  position  lucrative. 
Il  quitta  la  France  sans  avoir  manifesté  la  moindre  velléité 
de  mariage.  A dater  de  ce  moment  mademoiselle  B***  de- 
vint triste,  elle  cessa  de  travailler  et  même  de  s’occuper,  et 
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rechercha  avidement  la  solitude.  Les  facultés  intellectuelles 
s’affaiblirent,  la  mémoire  devint  irrégulière,  l’appétit  se  per- 
dit peu  à peu,  les  règles  s’éloignèrent  et  devinrent  plus  dou- 
loureuses, il  y eut  quelques  attaques  d’hystérie  provoquées 
par  la  moindre  contrariété.  En  même  temps  les  digestions 
furent  dérangées,  il  y eut  de  vives  douleurs  épigastriques, 
et  lafigurese  couvrit  de  milliers  de  boutons  d’acné  pustuleux 
et  indurés. 

L’amaigrissement  se  prononça  de  plus  en  plus  et  on  put 
remarquer  une  diminution  dans  le  sens  du  goût  et  des 
zones  anesthésiques  ou  hypéresthésiques  sur  les  différentes 
régions  du  corps. 

Les  facultés  morales  s’altérèrent  en  même  temps  ; made- 
moiselle Ii  * eut  bientôt  une  idée  fixe  : quitter  la  maison 
et  s enfuir.  11  fut  nécessaire  de  griller  les  murs,  les  fenêtres^ 
de  fermer  toutes  les  portes  à clef  et  d’avoir  une  surveillante 
étrangère  constamment  attachée  à sa  personne  ; car  elle  ne 
voulait  plus  voir  aucun  des  membres  de  sa  famille.  Comme 
elle  est  persuadée  que  ses  vêtements  contribuent  à Ta  tenir 
emprisonnée,  elle  cherche  constamment  à se  déshabiller.  Si 
on  la  laisse  seule  quelques  minutes  dans  sa  chambre,  on  est 
sûr  de  la  trouver  toute  nue.  On  jour,  onia  laissa  seule  quel- 
ques minutes  dans  le  jardin,  elle  en  profita  pour  aller  s’en- 
fermer dans  les  cabinets  d’aisance  : ni  prières  ni  menaces 
ne  purent  la  décider  à sortir,  on  dut  envoyer  chercher  un 
ouvrier  maçon  pour  démolir  un  pan  de  muraille.  On  trouva 
la  malade  toute  nue,  elle  avait  jeté  ses  vêtements  dans  la 
fosse  d’aisance. 

Les  phénomènes  délirants  prennent  une  intensité  formi- 
dable, à l’époque  des  règles.  Intensité  telle  que  la  malade 
frappe  quelquefois  avec  fureur  toutes  les  personnes  qui  l’en- 
tourent et  qui  s’opposent  à sa  fuite. 


Dans  la  relation  de  ce  fait,  nous  voyons  encore  pour 
cause  déterminante  l’hvstérie. 

«J 
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L’aggravation  clés  phénomènes  délirants  est  con- 
stante, pendant  l’époque  des  règles. 

L’idée  fixe  est  encore  l’horreur  de  la  famille  qui  vous 
entoure,  le  besoin  de  s’enfuir  et  de  quitter  la  maison. 

Chose  très-remarquable  et  que  je  crois  très-intéres- 
sant de  signaler,  bien  que  cette  pauvre  enfant  ait 
perdu  tout  sentiment  de  pudeur,  il  ne  lui  arrive  jamais 
de  prononcer  un  mot  grossier  ou  inconvenant. 

Mais  la  folie”  hystérique  n’est  pas  toujours  aussi 
complexe. 

Un  des  cas  les  plus  simples  est  celui  qui  consiste  à 
prononcer  involontairement  des  paroles  grossières. 

Il  semble  qu’il  y ait  une  corrélation  avec  la  pensée 
coïncidant  avec  un  fait  automatique  indépendant  de  la 
volonté. 

Ces  faits  sont  les  plus  nombreux. 

En  voici  un  entre  mille.  Une  jeune  fille  de  14  ans, 
parfaitement  élevée,  est  hystérique.  Elle  a la  paralysie 
des  mouvements  et  de  la  sensibilité  des  membres  infé- 
rieurs, la  paralysie  réflexe  et  de  l’épiglotte;  mais  elle 
continue  à se  servir  de  ses  membres  supérieurs  et  de 
son  intelligence.  Elle  continue  à prendre  ses  leçons, 
et  notamment  ses  leçons  de  piano  qu’elle  aimait  beau- 
coup. Or,  chaque  jour  pendant  la  séance  de  piano,  elle 
s’arrêtait  et  répétait  à plusieurs  reprises  le  mot  : co- 
chon, cochon , cochon  ! et  cet  acte  était  tellement  in- 
volontaire que  la  pauvre  petite  se  mettait  à sangloter, 
désespérée  d’avoir  commis  une  telle  énormité,  ce  qui 
ne  l’empêchait  pas  de  recommencer  quelques  instants 
plus  tard. 

Aujourd’hui  que  tous  les  phénomènes  hystériques 
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ont 'disparu,  cette  manifestation  délirante  de  la  parole 
ne  s’est  jamais  reproduite. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  démontrer  relative- 
ment à la  filiation  des  phénomènes  qui  déterminent 
l’attaque  d’hystérie,  rien  de  plus  facile  à comprendre 
que  l’apoplexie  qui  peut  en  être  la  conséquence.  Dans 
toute  attaque  hystérique  en  effet,  il  y a asphyxie.  Pour 
peu  que  celle-ci  soit  prolongée,  il  y a stase  sanguine 
dans  les  sinus  du  cerveau.  Stase  sanguine  de  sang  vei- 
neux, et  par  conséquent  compression  d’une  portion 
du  cerveau,  et  empoisonnement  du  système  nerveux 
central.  Si  l’asphyxie  a duré  quelque  temps  et  que  les 
veines  de  la  tête  et  du  cou  soient  gonflées  outre  me- 
sure, la  circulation  veineuse  ne  saurait  se  rétablir  sur- 
le-champ,  et  de  là  un  état  apoplectique  incontestable 

qui  subsistera  tant  que  la  circulation  n’aura  pas  repris 

» 

son  cours  régulier. 

Tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’hémorragie 
cérébrale  seront  reproduits  avec  une  rigueur  mathé- 
matique. Perte  de  connaissance,  face  vultueuse,  dévia- 
tion des  commissures  labiales,  déviation  de  la  langue, 

avec  embarras,  ou  même  arrêt  complet  de  la  pa- 

% 

rôle,  etc.,  etc.  Cet  état  persiste  souvent  plusieurs  jours. 

. — Il  est  même  quelquefois  nécessaire  d’appliquer  un 
traitement  énergique  pour  mettre  fin  à tous  les  acci- 
dents. — Émissions  sanguines  entre  autres. 

Il  serait  facile  de  reproduire  de  nombreuses  obser- 
vations. Leur  nomenclature  serait  inutile.  J’ai  .dû  sou- 
vent appliquer  le  traitement  le  plus  violent,  sinapis- 
mes, ventouses,  saignées,  vésicatoires  volants,  etc. , et 
pour  conjurer  les  accidents  de  désorganisation  céré- 
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braie  qui  me  paraissait  imminente,  lorsque  l’apoplexie 
et  la  perte  de  connaissance  remontent  sans  interruption 
à un  ou  deux  jours  de  date. 

Quelquefois  les  suites  persistent  fort  longtemps. 
Ainsi  une  femme  frappée  d’apoplexie  hystérique  avec 
perte  complète  de  la  parole  n’a  pas  reconquis  encore  six 
mois  après  la  liberté  absolue  de  la  conversation.  11  y a 
encore  certains  mots  qu’elle  articule  avec  quelque  dif- 
ficulté, bien  qu’elle  puisse  soutenir  une  causerie  fri- 
vole sans  trop  de  fatigue,  mais  ce  cas  est  exceptionnel. 
En  généra],  on  peut  affirmer,  que  par  un  traitement 
approprié,  les  accidents  résultant  de  la  compres- 
sion momentanée  du  cerveau  disparaissent  totalement 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

V 

Toute  femme  ayant  de  la  congestion  à.  l’un  des  deux,  ou 
aux  deux  ovaires,  principalement  du  côté  gauche,  ou 
ayant  une  inflammation  des  ligaments  larges,  est  pré- 
disposée à l’hystérie. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  crois  avoir  dé- 
montré d’une  manière  irréfragable  que  l’hystérie  était 
sous  la  dépendance  absolue  des  affections,  ou  du  moins 
de  la  compression  des  ovaires. 

11  est  pour  nous  un  fait  incontestable,  que  toutes  les 
femmes  ayant  une  affection  des  annexes  de  l’utérus  se 
trouvent  disposées  à cette  perversion  nerveuse  connue 
sous  le  nom  d’hystérie. 

Il  résulte  de  là  que  l’histoire  de  cette  maladie  se 
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trouve  liée  d’une  manière  intime  à celle  des  organes 
génito-urinaires. 

Mais  l’étude  de  ces  affections  nous  apprend  un  fait 
que  la  physiologie  ni  la  médecine  ne  sauraient  expli- 
quer d’une  manière  logique  : c’est  la  fréquence  beau- 
coup plus  grande  des  affections  du  côté  gauche. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  il  avait  été  remarqué 
que  la  compression  exercée  avec  une  certaine  violence 
sur  l’ovaire  gauche  pouvait  déterminer  une  véritable 
attaque  d’hystérie.  Je  soigne  en  ce  moment  une  jeune 
dame,  hystérique  atteinte  d’ovarite  gauche,  et  chez  la- 
quelle l’accès  se  produit  sous  l’influence  du  seul  tou- 
cher abdominal. 

Une  des  affections  les  plus  fréquentes  chez  la  femme 
est  certainement  l’inflammation  des  ligaments  larges; 
cette  inflammation  généralement  peu  intense,  parfai- 
tement localisée,  se  développe  souvent  à la  suite  d’une 
couche,  et  plus  souvent  encore  d’une  fausse  couche, 
quelquefois  à la  suite  d’un  simple  dérangement  mens- 
truel. Or,  neuf  fois  sur  dix,  cette  inflammation  a son 
siège  du  côté  gauche. 

Je  n’en  connais  pas  la  cause  physiologique,  je  pense 
qu’elle  doit  être  la  même  que  celle  en  vertu  de  laquelle 
l’ovaire  droit  est  atrophié  chez  un  certain  nombre  d’oi- 
seaux. 

De  là  il  résulte  la  paralysie  de  l’épiglotte. 

M.le  docteur  C.  Girard,  ancien  élève  et  préparateur 
d’Agassiz  auquel  je  développais  ces  idées,  a bien  voulu 
me  donner  quelques  détails  de  physiologie  comparée. 
Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  tex- 
tuellement les  notes  que  m’a  données  ce  savant  nalu- 
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raliste.  Ces  notes  donnent  une  explication  de  cette 
singulière  loi. 

« La  fréquence  plus  grande  de  la  lésion  de  l’ovaire 
gauche  se  rattache  à un  ensemble  de  faits  dont  il  faut 
rechercher  la  signification  dans  le  plan  de  structure  des 
êtres  organisés,  plantes  et  animaux  compris. 

« Ces  derniers  présentent  généralement  deux  côtés 
symétriques  dont  l’un  est  ostensiblement  la  reproduc- 
tion de  l’autre.  Cette  symétrie  est  plus  ou  moins  par- 
faite, plus  ou  moins  évidente  sur  les  divers  degrés  de 
l’échelle  zoologique. 

« Cependant  l’un  des  côtés  est  toujours  physiquement 
plus  faible  que  l’autre,  qui  se  développe  parfois  à son 
détriment,  constituant  alors  une  asymétrie  frappante. 

« Il  y a encore  parité,  mais  il  n’y  a plus  sy- 
métrie. 

« Les  types  les  plus  asymétriques  sont  : les  pleuro- 
nectes,  dans  l’embranchement  des  vertébrés  ; les  gas- 
téropodes dans  l’embranchement  des  mollusques;  les 
crustacés  dans  l’embranchement  des  articulés;  enfin 
l’embranchement  des  rayonnés  tout  entier,  semble  au 
premier  abord  construit  sur  un  plan  d’où  la  symétrie 
serait  exclue.. 

« Mais  malgré  la  structure,  en  apparence  rayonnée, 
de  ce  dernier  embranchement,  un  examen  attentif  nous 
démontrera  bien  vite  que  la  symétrie  ou  la  parité  n’en 
est  pas  exclue.  L’un  des  cinq  rayons  a une  tendance 
à 1 atrophie,  et  parmi  les  quatre  restants,  deux  consti- 
tuent le  côté  droit,  et  deux  le  côté  gauche. 

« La  symétrie  ou  parité  d’organes  est  donc  la  loi  gé- 
nérale pour  l’ensemble  des  êtres,  car  on  la  retrouve 
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même  chez  les  plantes  quoique  moins  manifeste  que 
chez  les  animaux. 

« 11  y a dualisme  dans  la  vitalité  de  l’être,  d’où  anta- 
gonisme entre  les  deux  côtés,  antagonisme  qui  entraîne 
la  prédominance  de  l’un  des  côtés  sur  1 autre. 

« Or,  c’est  généralement  le  côté  droit  qui  prédomine 
sur  le  côté  gauche.  Cette  prédominance  constitue  le 
côté  fort. 

« Parmi  les  végétaux  cette  prédominance  du  côté 
droit  sur  le  côté  gauche  est  surtout  manifeste  chez  les 
plantes  grimpantes  que  nous  voyons  presque  toutes 
s’enrouler  de  droite  à gauche. 

« Parmi  les  rayonnés  où  la  structure  étoilée,  typique 
de  l’embranchement,  masque  le  plan  symétrique,  la 
prédominance  du  côté  droit  sur  le  gauche  est  peu  ap- 
parente. 

« Mais  déjà  parmi  les  mollusques  nous  rencontrons 
des  exemples  frappants  d’asymétrie.  Nombre  de  co- 
quilles bivalves  ou  acéphales  se  présentent  avec  l’une 
des  valves  moins  développée  quel  autre. 

« Chez  les  uni  valves  ou  gastéropodes  générale- 
ment la  valve  gauche  fait  défaut,  et  c’est  la  droite  qui 
s’enroule  sur  une  base  idéale  représentant  la  valve 
gauche. 

« Parmi  les  articulés,  les  crustacés  en  particulier, 
l’antagonisme  des  côtés  se  traduit  par  le  développement 
plus  considérable  de  l’une  des  pattes  ou  pinces;  mais 
ici  ce  serait  la  patte  ou  pince  gauche  qui  l’emporterait 
le  plus  souvent  sur  la  droite.  Cependant  lorsqu’on  se 
rappelle  que  le  type  articulé  est  à l’envers,  la  règle  se 
rétablit  en  faveur  du  côté  droit. 
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« Parmi  les  poissons  que  nous  avons  cités  comme 
asymétriques  (lespleuronectes,  soles,  turbots, etc.), c’est 
également  le  côté  droit  qui  l’emporte  sur  le  gauche 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

« Chez  l’homme,  où  la  symétrie  paraît  avoir  atteint 
son  plus  haut  degré  de  perfection,  ne  voyons-nous  pas 
le  côté  droit  dominer  le  côté  gauche,  et  la  figure  elle- 
même  ne  traduit-elle  pas  souvent  un  anlagonisme  entre 
les  côtés  par  la  légère  déviation  du  côté  droit  vers  le 
côté  gauche? 

Appliquant  ces  données  aux  ovaires,  on  conçoil  ai- 
sément que  l’ovaire  gauche  appartenant  au  côté  faible, 
soit  plus  facilement  affecté  que  l’ovaire  droit,  apparte- 
nant au  côté  fort  et  dominateur. 

Dans  notre  opinion  il  y aurait  un  parallèle  à établir 
entre  la  symétrie  et  les  sexes;  au  côté  gauche  corres- 
pondrait la  femelle;  au  côté  droit,  le  mâle. 

« La  question  des  sexes  est  une  question  secondaire 
dans  l’échelle  zoologique.  Au  bas  de  cette  échelle,  les 
deux  sexes  se  trouvent  souvent  associés  dans  un  seul 
et  même  individu  représentant  l’espèce.  A mesure  que 
l’on  s’élève,  la  dualité  s’accentue  davantage  et,  à me- 
sure qu’elle  s’accentue,  le  mâle  demeure  le  type  exclu- 
sif de  son  espèce,  tandis  que  la  femelle  n;en  est  plus 
que  l’accessoire,  bien  que  dépositaire  de  l’ovaire  dans 
lequel  s’élaborent  les  générations  futures. 

« Dans  certaines  espèces  de  Lépidoptères  par  exem- 
ple, la  femelle  n’est  plus  qu’un  ovaire  auquel  tous  les 
autres  organes  ont  pour  ainsi  dire  cédé  leur  place.  Re- 
tranchez l’ovaire,  et  la  femelle  n’existera  plus  que  sous 
la  forme  de  quelques  frêles  téguments. 

Ciiaihou,  Hystérie.  5 
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« La  femelle  réduite  à sa  plus  simple  expression  n’est 
donc  qu’un  ovaire. 

« Chez  les  rayonnés,  il  y a autant  d’ovaires  que  de 
rayons,  généralement  au  nombre  de  cinq  ; mais  là  où 
l’un  des  rayons  s’atrophie,  l’ovaire,  qui  est  l’organe 
vital  essentiel,  ne  s’y  développe  pas. 

« Chez  les  animaux  symétriques  des  autres  embran- 
chements (mollusques,  articulés,  vertébrés),  il  y a un 
ovaire  droit  et  un  ovaire  gauche  ; mais  là  où  l’un  des 
côtés  prédomine  sur  l’autre  de  manière  à produire  une 
asymétrie  frappante,  l’ovaire  du  côté  prédominant  ac- 
quiert seul  un  développement  normal,  l’autre  est  atro- 
phié ou  fait  complètement  défaut.  » 

11  résulte  de  là  que  la  paralysie  de  l’épiglotte  et  la 
prédisposition  hystérique  qui  en  est  le  résultat  est  dé- 
veloppée neuf  fois  sur  dix  par  la  compression,  la  con- 
gestion ou  l’inüammation  de  l’ovaire  gauche. 

Une  autre  conséquence  qui  a été  aussi  confirmée 
par  nos  très-nombreuses  observations,  c’est  que,  si 
l’inflammation  du  ligament  est  une  affection  presque 
toujours  sans  danger  de  mort  pour  la  femme,  elle  n’est 
pas  sans  danger  pour  son  état  de  santé  future. 

Si  l’affection  n’est  pas  traitée  avec  persévérance,  si 
elle  n’est  pas  guérie  par  un  traitement  approprié, 
longtemps  prolongé,  il  est  à craindre  qu  a un  moment 
donné  la  malade,  bien  que  paraissant  guérie  de  son 
affection  abdominale,  n’ait  contracté  le  germe  de  la 
maladie  hystérique. 

C’est  en  effet  ce  que  l’expérience  confirme  et  ce  que . 
nous  pouvons  constater  chaque  jour  dans  l’immense 
service  clinique  du  Yésinet. 
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A cette  proposition  se  rattache  une  question  natu- 
relle. L’hystérie  peut-elle  exister  par  elle-même  indé- 
pendamment des  organes  génitaux  de  la  femme?  Je  ne 
le  pense  pas  ; toutes  les  fois  qu’il  y a hystérie,  il  y a ou 
il  y a eu  maladie  des  ovaires. 

L’hystérie  comprend  deux  conditions  qui  sont  insé- 
parables : 

La  compression  ovarique  d’une  part,  la  paralysie 
réflexe  de  l’épiglotte  d’abord  et  du  système  nerveux 
ensuite. 

Si  ces  deux  conditions  ne  sont  pas  réunies,  il  ne 
peut  y avoir  hystérie.  — Il  peut  y avoir  hystérie  sans 
attaques  convulsives,  sans  spasmes,  sans  paralysie  de 
mouvement.  Il  ne  saurait  y avoir  hystérie  sans  ovarite 
et  sans  paralysie  réflexe  de  l'épiglotte.  De  là  une  diffé- 
rence capitale  que  je  signale  et  sur  laquelle  je  ne  sau- 
rais trop  insister  entre  l’hystérie  et  l’épilepsie.  Les 
attaques  peuvent  avoir  la  plus  grande  analogie,  mais 
les  maladies  n’en  sont  pas  moins  absolument  et  essen- 
tiellement distinctes,  et  les  symptômes  que  je  viens  de 
développer  ne  permettront  pas  à l’avenir  une  minute 
d’erreur  ou  même  d’indécisiou. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner  deux  formes 
et  deux  variétés  de  l’afifection.  Je  veux  parler  de  l’hys- 
térie simulée  et  de  l’hystérie  par  imitation.  — La  simu- 
lation en  effet  n est  pas  rare.  - — Les  phénomènes  que 
nous  indiquons  nous  permettront  de  ne  pas  nous  lais- 
ser induire  en  erreur. 

Quant  aux  spasmes  par  imitation,  ils  ne  constituent 
qu  un  phénomène  hystériforme , non  une  véritable 
hystérie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a suffi 
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d’une  menace,  de  l’apparition  d un  fer  rouge,  d une 
menace  de  déshabiller  les  femmes  toutes  nues  poui 
faire  cesser  cet  état.  — Cependant  l’histoire  nous 
apprend  que,  quelquefois,  les  crises  ont  sévi  comme 
de  véritables  épidémies.  — Les  possédées  de  Loudun, 
les  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  nous  fournis 
sent  des  exemples  présents  à toutes  les  mémoires  (1), 
et  qui  au  premier  abord  semblent  militer  contre  la 
thèse  que  je  soutiens. 

Ce  n’est  là  qu’une  apparence  qu’il  est  facile  d’expli- 
quer et  qui  ne  combat  nullement  la  vérité  de  la  théorie 

que  j’affirme. 

Quelques  mots  d’explication  sont  nécessaires -à  ce 
sujet. 

Chacun  sait  que  l’imitation  de  certains  spasmes  est 
presque  nécessairement  contagieuse  : ainsi  le  bâille- 
ment produit  le  bâillement.  L’éclat  de  rire  prolongé 
est  presque  contagieux.  Certains  tics  se  reproduisent 
avec  une  désolante  facilité,  même  à l’insu  de  l’imita- 
teur. La  danse  de  Saint-Guy  elle-même  est  dangereuse 
pour  les  camarades  des  enfants  nui  en  sont  atteints 
et  qui  imitent  d’une  manière  désolante  les  contorsions 
des  malades. 

Je  me  rappelle  à ce  sujet  une  certaine  expo- 
sition de  peinture  qui  existait  vers  1848.  Dans  une 
des  premières  pièces  se  trouvait  un  tableau  repré- 
sentant un  homme  debout  et  bâillant  bellement 
en  se  détirant.  Presque  toutes  les  personnes  qui  re- 

(I)  Voyez  Calmcil,  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  philo- 
sophique historique  et  judiciaire.  Faris,  18(35. 
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gardaient  ce  tableau  en  passant  bâillaient  outre  me- 
sure (1). 

Or,  l’imitation  hystérique  me  parait  un  phénomène 
identique  ne  constituant  qu’un  des  épiphénomènes  de 
l’hystérie. 


VI 


Les  autopsies  de  nos  devanciers  confirment  la  théorie  qui 

précède  . 

Je  n’ai  pas  eu,  par  moi-même,  l’occasion  de  prati- 
quer d’auptosies  qui  permettent  de  démontrer  par  des 
preuves  irréfragables  les  assertions  que  je  ne  crains 
pas  d’affirmer. 

A défaut  d’autopsies  qui  me  soient  propres,  j’ai  dû 
rechercher  avec  soin  le  détail  des  nécropsies  faites  par 
ceux  de  nos  maîtres  qui  ont  écrit  d’une  manière  spé- 
ciale sur  les  affections  des  organes  reproducteurs  de  la 
femme. 

Jusqu’à  ce  jour,  malheureusement,  l’hystérie,  con- 
statée dans  les  observations,  n’est  constituée,  à propre- 
ment parler,  que  par  l’attaque  hystérique.  Dans  au- 
cune des  observations  lues  attentivement,  je  n’ai  vu 
mentionner  l’état  de  la  sensibilité  des  organes  rétro- 
pharyngiens. 

L’étendue  de  mes  recherches  s’est  donc  trouvée 
promptement  rétrécie.  Je  cite  cependant  d’après 
M.  Bernutz  et  Goupil  (2)  celles  des  observations  dans 

(1)  Voyez  E.  de  Feucliterslcben,  Hygiène  de  l’âme , 3e  édition 
Paris  1870. 

(2)  Bernutz  et  Goupil,  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes. 
Paris,  1862. 
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lesquelles  l’état  hystérique  se  trouve  ou  noté  avec 
précision  ou  suffisamment  caractérisé.  Or,  dans  toutes 
ces  observations,  nous  voyons  constaté  l’état  anato- 
mique des  ovaires. 

J’ai  trouvé  une  autre  observation  des  plus  con- 
cluantes que  j’emprunte  à madame  Boivin. 

En  étudiant  avec  soin  chacune  de  ces  observations, 
nous  trouvons  noté,  pas  à pas  pour  ainsi  dire,  cet 
état  particulier  que  je  décris  sous  le  nom  de  cachexie 
hystérique. 

Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  cet  état  coïncide  avec 
la  tuberculisation  locale  des  ovaires,  ou  avec  la  tuber- 
culisation générale  ; mais  il  peut  exister  en  dehors  de 
l’état  tuberculeux. 

L’étude  attentive  de  ces  différents  phénomènes  sera 
l’objet  d’un  second  mémoire. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  réimprimer  les  observations 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion.  Il  me  suffira  de 
renvoyer  ceux  de  mes  lecteurs  qui  s’intéressent  à la 
question  aux  ouvrages  dans  lesquels  je  les  ai  lues  moi- 
même. 

Je  les  cite  dans  l’ordre  chronologique  : 

Boivin  et  Dugès,  Traité  pratique  des  maladies  de  V uté- 
rus et  de  ses  annexes.  1833,  II,  p.  490.  — Broüaiidel,  De 
la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
18G5,  p.  81 . (Extrait.) 

Oldiiam,  Guy  Hospital  Reports  for  1849,  p.  362.  — De- 
paul,  Rapport  à T Académie  de  médecine  ,1854,  p.  57,etZ?«//. 
Acad,  de  méd. XIX,  1853-1834,  p.  G83.  — Beiinutz  et 
Goupil  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes. 
1862,  II,  p.  198. 
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A uan,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes.  Paris,  1858-1860,  p.  667.  — Bernutz  et  Goupil, 
loco  cit.,  11,  1862,  p.  234. 

Bernutz  et  Goupil,  Clinique  médicale  sur  les  maladies 
des  femmes.  1862,  11,  p.  42  et  133. 

Ces  observations  sont  absolument  concluantes.  Dans 
toutes,  l’affection  ovarique  a parfaitement  coïncidé 
avec  l’hystérie.  La  cachexie  a été  le  résultat  de  la  dé- 
sorganisation des  organes;  désorganisation  qui  a en- 
vahi à un  moment  donné  le  système  nerveux. 

Mais  comment  expliquer  que  MM.  Bernutz  et  Gou- 
pil, M.  Brouardel,  dans  des  ouvrages  remplis  d’obser- 
vations très-bien  rédigées  n’aient  publié  que  ces  quel- 
ques faits. 

La  réponse  en  est  des  plus  simples.  C’est  que  je 
n’ai  pu  citer  que  les  observations  dans  lesquelles 
l’hystérie  se  trouvait  indiquée  d’une  façon  toute  spé- 
ciale. 

Or  l’hystérie  jusqu’ici  n’a  été  constituée  que  par 
l’attaque  convulsive  ou  les  spasmes  du  larynx,  la  boule 
ou  l’étranglement  spécifique  pour  ainsi  dire. 

Nous  trouvons  bien  écrit,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  tempérament  lymphatico-nerveux.  Or, 
qu’est-ce,  chez  une  jeune  fille,  qu’un  tempérament 
lymphatico-nerveux  ? 

J’aurais  pu  entrer  à ce  sujet  dans  des  digressions 
infinies,  mais  sans  résultats.  J’ai  préféré  ne  pas  utili- 
ser, pour  soutenir  ma  thèse,  des  faits  discutables. 

Aujourd’hui,  au  contraire,  l’invasion  de  l’affection 
hystérique  serait  indiquée  avec  le  plus  grand  soin,  — 
et  j’affirme  que  presque  toutes  les  malades  qui  font 
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le  sujet  des  observations  mentionnées,  rentreraient 
dans  le  cadre  que  j’indique. 

J’en  trouve  une  preuve  daps  mon  service.  En  1869 
M.  Gallard  a fait  des  leçons  à l’hôpital  de  la  Pitié  sur 
l’ovarite  (1).  — Deux  de  ses  malades,  dont  l’observa- 
tion se  trouvera  plus  loin,  sont  entrées  à l’Asile  des 
convalescentes  du  Vésinet.  Or,  chez  aucune  d’elles 
on  n’a  soupçonné  l’invasion  de  l’affection  hystérique 
qui  cependant  est  des  plus  manifestes,  et  tellement 
évidente  que  chacun  des  internes  l’avait  reconnue 
avant  mon  arrivée. 

Quoi  d’étonnant  alors  que  toutes  les  observations 
antérieures  de  plusieurs  années  ne  mentionnent  pas 
ces  phénomènes? 


VII 

Toutes  les  affections  chroniques,  qui  amènent  un  dérange- 
ment dans  les  fonctions  menstruelles,  sont  causes  pré- 
disposantes d’hystérie. 

MM.  Bernutz  et  Goupil,  à la  fin  de  leur  chapitre  sur 
la  pelvi-métrite,  mentionnent  ce  fait  que,  dans  certains 
cas,  l’existence  d’une  pelvi-périto.nite  peut  déterminer 
l’hystérie  chez  des  sujets  déjà  prédisposés  ou  même 
l’hypochondrie;  mais  pour  ces  savants  professeurs, 
l’hystérie  n’est  guère  constituée  que  par  la  crise  hys- 
térique, l’attaque  convulsive.  Pour  nous,  au  contraire, 
l’attaque  hystérique  est  secondaire,  elle  ne  constitue 
qu’une  des  phases,  un  des  épiphénomènes  de  l’affec- 
tion : le  phénomène  peut  manquer,  mais  la  cachexie 


(1)  Gallard,  De  l’ovarite.  Paris,  1869. 
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hystérique  n’en  existe  pas  moins  et  sa  constatation  est 
des  plus  faciles. 

Presque  tous  les  médecins  avaient  considéré  la 
chlorose  et  la  chloro-anémie,  comme  la  cause  la  plus 
fréquente  et  la  plus  prochaine  de  l’hystérie. 

Cet  appauvrissement  du  sang  est-il  la  cause,  est-il 
la  conséquence  de  la  maladie? 

Il  peut  être  l’un  et  l’autre,  mais  beaucoup  plus  sou- 
vent il  en  est  le  résultat.  Si  l’on  se  reporte  en  effet  à 
tout  ce  que  nous  avons  dit,  à cette  longue  incubation 
latente  de  l’affection  qui  nous  occupe,  à la  maladie 
des  ovaires,  à la  paralysie  complexe,  à la  désorganisa- 
tion du  système  nerveux,  il  est  difficile  de  ne  pas  ad- 
mettre qu’il  y ait  une  cause,  et  une  cause  considérable 
de  modifications  dans  la  nutrition,  dans  l’assimila- 
tion, dans  la  composition  des  différentes  parties  con- 
stituantes et  normales  du  fluide  nourricier. 

Comment  d’ailleurs  constater  la  chlorose?  Le  bruit 
du  souffle  carotidien  manque  presque  toujours  au 
début  de  la  maladie;  mais,  par  cela  seul  que  la  chloro- 
anémie  peut  amener  des  désordres  dans  la  menstrua- 
tion, elle  peut  effectivement  déterminer  l'affection  des 

« 

ovaires  qui  à son  tour  amène  la  perversion  de  l’action 
réflexe  du  système  nerveux. 

Mais  il  est  une  autre  maladie  dont  l'action  sur  les 
fonctions  menstruelles  est  bien  autrement  considéra- 
ble, et  qui  amène  fréquemment  l’hystérie,  bien  que  je 
ne  l’aie  vue  que  vaguement  mentionnée.  Je  veux  par- 
ler de  la  phthisie,  de  la  tuberculisation  chronique  des 
poumons. 

La  corrélation  entre  la  tuberculisation  générale  et 
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l’affection  des  ovaires  est  un  fait  connu  depuis  long- 
temps. MM.  Goupil,  Bernutz,  Aran,  et  M.  Nonat  ont 
rapporté  nombre  d’observations  démontrant  l’étroite 
connexité  qui  existe  entre  les  pelvi-mél rites  (cachexie 
hystérique)  et  la  tuberculisation  généralisée.  Nous 
trouvons  même  une  observation  remarquable  de 
M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  dans  laquelle  la  tubercu- 
lisation des  ovaires  a été  diagnostiquée  pendant  la  vie, 
en  raison  d’une  douleur  prolongée  du  flanc  gauche 
coïncidant  avec  la  phthisie  pulmonaire. 

Toutes  les  fois  en  effet  que  l’état  subinflammatoirc 
douloureux  des  flancs  persiste,  annonçant  un  état  par- 
ticulier que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  cachexie  hysté- 
rique, le  développement  d’une  tuberculisation  généra- 
lisée secondaire  doit  être  à redouter. 

Mais  en  cela  l’hystérie  se  rapproche  de  toutes  les 
affections  cachectiques  qui  toutes  peuvent,  à une  cer- 
taine phase  de  leur  évolution,  déterminer  une  tuber- 
culisation générale  ou  pulmonaire. 


OBSERVATION  XIII. 

CACHEXIE  HYSTÉRIQUE  (î). 

Le  24  septembre  1869,  est  entrée  à l’Asile  du  Vésinet  la 
nommée  Len...  Joséphine,  âgée  de  26  ans. 

Réglée  à 12  ans  et  demi,  elle  a vu  la  menstruation  s ac- 
compagner de  douleurs  si  fortes,  dit-elle,  qu’elle  ne  pouvait 
demeurer  ,mème'dans  son  lit.  Le  siège  de  ces  douleurs,  qui 
s’irradiaient  dans  les  flancs,  était  le  bas-ventre  et  la  région 
lombaire.  C’est  dans  ces  conditions  que  la  menstruation  con- 

(1)  Recueillie' par  M.  Ed.  Fortin  interne  du  service. 
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tinue  de  se  faire  jusqu’à  la  date  du  22  septembre  1 858,  épo- 
que où  elle  prend  un  bain  de  rivière,  quoique  se  trouvant 
encore  quelque  peu  dans  une  période  cataméniale. 

Pendant  le  bain,  elle  fut  volée  de  ses  vêtements  déposés 

sur  la  berge  aussi  la  nommée  L dut-elle  rester  quelque 

temps  dans  l’eau  (elle  évalue  à trois  quarts  d’heure  ce  temps), 
puis  ensuite,  prise  de  frissons,  elle  dut  prendre  le  lit  qu’elle 
garda  pendant  51  jours  consécutifs.  Elle  était  atteinte  de  pé- 
ritonite. 

Ce  n’est  qu’en  mars  1859  que  reparaissent  les  règles  sus- 
pendues à la  suite  de  l’accident  mentionné  plus  haut.  Comme 
primitivement  elles  seront  abondantes,  mais  peu  sangui- 
nolentes, et  s'accompagneront  de  fortes  douleurs,  surtout 
dans  le  côté  gauche  du  ventre  et  les  reins. 

Eu  décembre  de  la  même  année,  elle  se  marie  et  devient  en- 
ceinte. La  grossesse  ne  suivit  pas  son  cours  normal,  car  à cinq 
mois  et  demi  le  produit  de  la  conception  était  expulsé.  L’ac- 
couchement fut  laborieux  et  le  travail  aurait  duré  17  jours, 
au  dire  de  la  malade.  Le  retour  des  couches  avait  lieu  au 
bout  de  six  semaines.  Au  mois  de  juillet  1861  se  déclare  une 
seconde  grossesse  qui  aboutit  à sept  mois  et  demi.  Cette  fois 
encore  l’accouchement  fut  difficile  et,  pendant  les  cinq  mois 
qui  suivirent,  la  mère  dut  garder  le  lit  pour  une  anémie  pro- 
fonde, consécutive  aux  pertes  de  sang  qu’elle  avait  éprou- 
vées pendant  l’accouchement.  Le  retour  des  couches  ne  vint 
qu’au  bout  de  trois  mois  et  la  menstruation  s’accompagna 
toujours  des  mêmes  douleurs. 

En  septembre  1864,  à la  suite  d’un  chagrin,  la  nommée 
L...  fut  atteinte  d’une  attaque  d’hystérie  coïncidant  avec  l’é- 
poque des  règles,  lesquelles,  à dater  de  ce  jour,  ne  reparu- 
rent plus.  Cette  crise  fut  la  seule  survenue  chez  la  nom- 
mée Len... 

La  paralysie  de  tout  le  côté  gauche,  que  nous  observons  lors 
de  son  admission  à l’Asile,  ne  date  que  du  mois  d’avril 
1869.  Yoici  ce  que  nous  constatons  le  25  septembre. 

1°  Aménorrhée  complète  depuis  cinq  années. 
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2°  Douleurs  abdominales  dans  le  côté  gauche  du  ventre  et 
s’irradiant  dans  le  liane  correspondant. 

3°  Insensibilité  complète  de  l’épiglotte. 

4°  Toute  la  surface  cutanée  du  membre  inférieur  gau- 
che est  insensible  au  courant  continu  d’un  appareil  d'in- 
duction. 

5°  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  des  fosses  na- 
sales, n’est  pas  impressionnée,  soit  qu’on  la  pique  ou  qu’on 
la  pince,,  soit  que  des  corps  odorants  soient  placés  sous  le  nez. 

6°  La  moitié  gauche  de  la  langue  ne  ressent  pas  l’épingle 
qu’on  y enfonce. 

7°  Si  l’on  faradise  le  membre  inférieur  gauche  de  ma- 
nière à produire  des  contractions  musculaires,  on  voit  que 
celles-ci  existent. 

8°  L’afflux  de  salive  a lieu  également  des  deux  côtés,  sous 
l’influence  de  sel  marin  placé  à l’ouverture  du  canal  de 
Sténon. 

Les  27  et  28,  la  malade  est  placée  dans  un  bain  fortement 
salé  ; l’un  des  rhéophores  est  tenu  par  elle,  tandis  que  l’autre 
est  mis  en  contact  avec  le  liquide.  Sous  l’influence  de  cetle 
médication,  la  sensibilité  cutanée  était  revenue  dans  la  jambe 
à la  date  du  29  suivant. 

Cette  observation  est  très-remarquable  parce  qu’elle 
nous  montre  la  cachexie  hystérique  arrivée  à sa 
dernière  période.  Chez  elle  nous  pouvons  reconstituer 
toute  l’ histoire  de  l’affection  et  voir  comment  les  affec- 
tions des  ovaires  ont  amené  peu  à peu  toute  une  série 
de  paralysies  successives,  puis  la  cessation  complète 
des  règles,  puis  la  perversion  de  toutes  les  fonctions  de 
la  nutrition,  l’affaiblissement  de  l’intelligence,  etc.  11 
y a là  un  ensemble  de  faits  qui  caractérisent  une  vé- 
ritable cachexie.  Au  degré  où  elle  est  arrivée,  celte 
maladie  conduira  cette  femme  à une  mort  prématurée. 
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OBSERVATION  XIV. 

CACHEXIE  HYSTÉRIQUE  PROGRESSIVE.  — TUBERCULISATION  PROBABLE  DES 

OVAIRES  (1). 

Eugénie  M...  30  ans,  célibataire  et  sans  enfants. 

Son  père,  sa  mère  et  ses  deux  sœurs  dont  l’une  est  plus 
jeune  qu’elle,  sont  morts  de  la  poitrine. 

La  malade  est  née  à Paris,  mais  n’y  demeure  que  depuis 
dix  ans.  Elle  a été  atteinte  d’une  maladie  d’yeux  depuis  l’âge 
de  8 ans  jusqu’à  l’âge  de  1 1 ans.  — A 16  ans,  fièvre  typhoïde 
et  fièvre  scarlatine.  Depuis  cette  époque  la  nommée  E.  M.. . 
a toujours  eu  des  migraines. 

A 20  ans,  elle  fut  réglée  régulièrement  pendant  plusieurs 
mois,  puis  le  flux  menstruel  s’arrêta  pendant  un  an,  et  re- 
vint ensuite  très-régulièrement.  Enfinà  l’âg  1 ' ans, 

elle  eut  une  pleurésie,  et  depuis  celte  époque  elle  est  sujette 
à des  crises  nerveuses  accompagnées  de  perte  de  connais- 
sance au  moment  de  ses  époques  menstruelles.  Des  pertes 
fréquentes  l’affaiblissent  pendant  deux  ans. 

Dans  le  courant  d’octobre  1869,  la  malade  entra  à l’hôpi- 
tal de  la  Charité,  dans  un  état  d’anémie  excessive.  Elle  fut 
soumise  à un  traitement  tonique,  prit  des  bains  alcalins  et 
on  lui  fit  sur  le  ventre  des  frictions  avec  de  l’onguent  gris  et 
du  chloroforme. 

Le  31  janvier  1870,  elle  vint  à l’Asile  du  Vésinet  sans 
avoir  été  soulagée. 

L’examen  de  la  malade  donne  alors  les  renseignements 
suivants  : 

Induration  des  deux  côtés,  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  douleur  très-vive  au  toucher; 
col  parfaitement  conformé  et  pointu  comme  chez  les  femmes 
n’ayant  pas  eu  d’enfant.  Toucher  vaginal  douloureux,  ainsi 
que  le  toucher  des  deux  culs-de-sac  latéraux. 


(I)  Rédigée  par  M.  J.  Guionis,  élève  en  médecine. 
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L’examen  provoque  quelques  spasmes,  mais  pas  d’attaque 
hystérique.  Anémie  presque  complète  par  suite  des  hémor- 
rhagies nombreuses  survenues  depuis  deux  ans. 

Intelligence  assez  développée,  la  malade  rend  un  compte 
assez  clair  de  son  état.  Elle  voit  nettement.  Insensibilité 
de  l’épiglotte  presque  absolue  ; ce  n’est  que  quand  on 
gratte  avec  l’ongle  que  la  régurgitation  réflexe  est  pro- 
duite. 

Amaigrissement  des  membres  inférieurs.  Sensibilité  de  la 
plante  des  pieds  diminuée,  surtout  à gauche  ; elle  sent  le  cha- 
touillement , mais  sans  retirer  la  jambe  avec  énergie.  Sensi- 
bilité cutanée  émoussée,  la  malade  sent  la  piqûre  de  l’épin- 
gle sans  éprouver  de  grandes  douleurs.  Moins  de  sensibilité 
à gauche  qu’à  droite. 

Sensibilité  émoussée  au  bras  gauche  (comme  à la  jambe 
gauche)  avec  une  légère  différence  du  côté  droit. 

La  sensibilité  de  la  langue  est  également  émoussée  ; 
la  malade  sent  à peine  les  piqûres  d’épingles. 

Un  traitement  par  l’opium  à doses  progressives  est  alors 
institué.  Au  bout  d’un  mois  cette  malade  peut  quitter  l’asile. 
L’amélioration  générale  est  très-notable;  mais  la  guérison 
n’est  pas  définitive.  Il  est  probable  que  les  accidents  se  repro- 
duiront au  bout  de  quelques  semaines. 

Les  antécédents  de  cette  malade,  son  état  général, 
son  historique,  semblent  indiquer  que  l’affection  con- 
siste dans  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  deux 
ovaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux  que 
la  cachexie  hystérique  a marché  parallèlement,  avec  les 
altérations  ovariques.  Les  attaques  ont  presque  tou- 
jours coïncidé  avec  les  époques  menstruelles.  Le  trai- 
tement ainsi  que  le  milieu  hygiénique  excellent  dans 
lequel  cette  femme  a vécu  pendant  son  séjour  au  Vé- 
sinet,  ont  arrêté  momentanément  les  accidents,  mais 
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celte  modification  heureuse  ne  peut  avoir  qu’une  durée 
très-limitée. 

Les  affections  qui  ont  une  corrélation  plus  intime 
encore  avec  l’hystérie,  ce  sont  les  maladies  qui  ont 
leur  siège  principalement  dans  les  ovaires.  En  premier 
lieu  nous  devons  citer  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée, 
les  hématocèles  pelviennes. 

L’aménorrhée  peut  être  occasionnée  par  plusieurs 
causes  différentes.  Quelques  mots  sont  nécessaires. 

Dans  le  travail  des  règles,  il  y a trois  conditions  dis- 
tinctes, qui  toutes  trois  doivent  être  remplies.  L’ovu- 
lation des  vésicules  de  Graaf;  l’hémorrhagie  utérine, 
ovarienne  ou  tubaire  ; la  parfaite  perméabilité  du  col 
de  l’utérus  et  du  vagin. 

L’aménorrhée  par  retard  ou  incomplet  fonctionne- 
ment des  ovaires  est  la  plus  fréquente. 

Chez  certaines  jeunes  filles,  dans  certaines  pro- 
fessions, les  règles  apparaissent  beaucoup  plus  tard. 
Quelques  femmes  voient  leurs  règles  apparaître  vers 
dix-sept  à dix-huit  ans  seulement.  Quelquefois  même 
beaucoup  plus  tard.  Je  citerai  même  plus  loin  l’obser- 
vation d’une  femme  réglée  à dix-sept  ans  et  demi  seu- 
lement, mais  qui  était  mariée  depuis  seize  ans  et  qui 
est  devenue  enceinte  après  avoir  vu  apparaître  ses  rè- 
gles une  seule  fois. 

Il  peut  y avoir  dans  ces  cas  un  simple  retard  d’or- 
ganisation sans  maladie  intercurrente.  Nous  pouvons 
comparer  l’apparition  des  règles  à l’évolution  dentaire. 
Bien  qu’il  y ait  à cet  égard  des  lois  à peu  près  fixes,  il 
se  présente  cependant  chaque  jour  des  différences  très- 
considérables.  Ainsi,  on  mentionne  des  faits  authenli- 
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ques  d’enfants  ayant  eu  des  dents  dès  les  premières 
semaines  de  leur  naissance  et  même  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Mais  dans  quelques  cas  la  dentition  n’ap- 
paraît que  à douze,  quatorze  mois  ou  même  beaucoup 
plus  tard.  11  y a là  simplement  des  évolutions  tardives, 
il  n’y  a pas  d’état  morbide. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  la  dentition  peut  être 
à peu  près  identiquement  reproduit  pour  la  menstrua- 
tion. 11  peut  y avoir  même  des  conditions  très-con- 
traires à la  maladie.  Ainsi,  il  est  incontestable  que  les 
paysannes  sont  réglées  beaucoup  plus  tard  que  les 
jeunes  filles  des  villes.  Il  est  bien  clair  que  dans  ces* 
conditions  l’hystérie  n’a  rien  à voir.  Elle  n’apparaîtra 
pas,  et  toutes  les  fois  que  des  familles  nous  consultent 
relativement  à l’apparition  tardive  des  règles  chez  les 
enfants,  nous  avons  soin  de  dissuader  de  toute  espèce 
de  traitement.  Nous  sommes  persuadés  que,  toutes  les 
fois  que  l’organisation  est  irréprochable,  que  la  con- 
formation physique  ne  laisse  rien  à désirer,  il  vaut 
mieux  attendre  sans  intervenir.  Le  développement  du 
corps  et  le  mariage  s’il  a lieu  constitueront  le  meilleur 
des  emménagogues. 

En  dehors  de  cette  aménorrhée  naturelle,  il  est  un 
certain  nombre  de  causes  physiologiques  qui  produi- 
sent l’absence  de  menstruation.  En  tête,  je  dois  ci- 
ter la  grossesse  et  l’allaitement.  En  général,  les  nour- 
rices n’ont  pas  leurs  règles  avant  le  sixième  mois  au 
plus  tôt. 

Enfin,  il  est  une  variété  d’aménorrhée  ovarique  par 
cause  pathologique  que  je  ne  dois  pas  omettre  de  men- 
tionner. Je  veux  parler  de  l’absence  momentanée  des 
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règles  pendant  plusieurs  mois,  qui  est  consécutive  aux 
grandes  maladies,  à la  fièvre  typhoïde,  aux  rhuma- 
tismes articulaires,  aux  affections  éruptives.  Dans  tous 
ces  cas,  toutes  les  fonctions  ont  été  momentanément 
affaiblies,  les  organes  profondément  débilités.  Les 
ovaires  participent  à cet  étiolement  de  tout  l’organisme 
et,  par  suite,  l’ovulation  se  trouve  pour  ainsi  dire  en- 
dormie jusqu’au  jour  où  la  convalescence  sera  complè- 
tement terminée,  et  alors  la  menstruation  reprendra 
ses  habitudes  à peu  près  normales.  Peu  abondante  d’a- 
bord, de  plus  en  plus  abondante  ensuite,  et  enfin  re- 
viendra à son  état  habituel. 

Toutes  ces  causes  ne  sont  pas  déterminantes  de  l’hys- 
térie. 11  n’y  a dans  tous  ces  cas  ni  compression  ni  in- 
flammation des  ovaires.  11  y a au  contraire  une  anémie 
par  causes  morbides,  une  atrophie  momentanée  de  ces 
organes  et  par  suite  arrêt  de  leurs  fonctions. 

La  paralysie  réflexe  de  l’épiglotte  n’existe  pas, à moins 
qu’il  n’y  ait  eu  auparavant  cachexie  hystérique,  qui  se 
reproduit  ensuite  avec  tous  ses  caractères. 

L’aménorrhée  peut  exister  par  défaut  d’hémorrhagie 
de  l’utérus,  les  cas  sont  rares.  M.  Coste  dans  ses  remar- 
quables travaux  sur  l’ovulation  en  a mentionné  quel- 
ques exemples.  Mais  on  conçoit  cependant  que  l’o- 
vaire peut  se  détacher,  glisser  dans  la  cavité  utérine, 
y séjourner  quelque  temps,  y être  même  fécondé,  en 
être  rejeté  avec  le  mucus  intra-utérin,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  que  l’utérus  en  soit  affecté  au  point  de  par- 
ticiper activement  au  travail  physiologique  mensuel. 

Enfin,  dans  la  dernière  hypothèse,  dans  le  cas  où  le 
sang  menstruel  ne  peut  s’écouler  au  dehors  par  le  fait 
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d’un  obstacle  naturel,  il  n’y  a pas  à proprement  parler 
aménorrhée,  ily  a simplement  empêchement  anatomi- 
que. Les  conséquences  en  sont  beaucoup  plus  graves. 

Les  causes  qui  peuvent  s’opposer  à l’évacuation 
menstruelle  sont  les  suivantes  : imperforation  du 
museau  de  tanche,  cas  très-rare,  sans  remède;  im- 
perméabilité du  vagin  qui  peut  être  naturelle  ou  acci- 
dentelle. On  cite  des  cas  de  femmes  qui  n’ont  pas  de 
vagin.  On  cite  (I)  le  fait  d’une  jeune  femme  qui  s’était 
mariée  sans  vagin  et  qui  cependant  pouvait  accomplir 
le  devoir  conjugal,  le  mari  ayant  suffisamment  dilaté 
le  canal  de  l’ urèthre  pour  se  livrer  à la  copulation.  On 
cite  encore  plusieurs  observations  authentiques  dans 
lesquelles,  malgré  l’absence  de  vagin,  la  menstruation 
se  faisait  par  la  vessie.  La  nature  avait  établi  un  con- 
duit fistuleux  communiquant  de  l’utérus  dans  cet  or- 
gane et  par  lequel  le  sang  menstruel  pouvait  s’écouler. 

Enfin,  il  peuty  avoir  imperforation  de  la  membrane 
hymen. 

Il  ne  rentre  nullement  dans  le  cadre  de  notre  tra- 
vail de  rechercher  par  quels  moyens,  l’art  peut  ar- 
rivera modifier  ou  à guérir  cet  é-lal  de  choses.  Nous  ren- 
verrons pour  cela  aux  mémoires  spéciaux  et  principale- 
ment à un  très-bon  rapport  fait  par  M.  le  professeur 
Verneuil  à la  Société  de  chirurgie  en  1861  et  1863  (2). 


(1)  Bulletin  de  la  Société  Anatomique.  — Puecli,  Hématocèle  retro- 
uteriue. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  22,  t.  IV,  p.  271.  — 
Flectwood  Churchill,  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  trad. 
par  A.  VVieland  et  J.  Oubrisay.  Paris,  1 806,  pp.  99  et  suiv.  — T. 
Holmes,  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  trad. 
par  0.  Larcher.  Paris,  I8i0,  p.  287. 
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La  science  en  est  encore  aujourd’hui  au  point  où  l’a 
laissée  la  Société  de  chirurgie. 

Notre  rôle  est  beaucoup  plus  modeste  et  beaucoup 
plus  facile,  il  se  borne  à mentionner  les  désordres  phy- 
siologiques qui  surviennent  à la  suite  de  cette  accumu- 
lation de  sang.  Les  faits  que  nous  avons  observés  dans 
notre  clientèle  privée  sont  seulemenlau  nombrededeux; 
mais  tous  deux  ont  présenté  des  désordres  identiques. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a un  obstacle  mécanique  ab- 
solu à l’écoulement  des  règles,  le  sang  s’accumule  d’a- 
bord dans  l’utérus. 

A l’époque  des  règles  il  y a des  douleurs  très-vio- 
lentes dans  le  bas-ventre,  dans  les  reins,  dans  les  aines 
et  même  dans  les  jambes. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  mentionné  ces  faits  disent 
que  ces  douleurs  sont  telles,  qu’elles  entraînent  à leur 
suite  des  accidents  nerveux;  mais  ils  ne  mentionnent 
pas  en  quoi  consistent  ces  accidents  nerveux. 

Si  à ce  moment  on  palpe  le  ventre,  on  trouve  qu’il 
est  douloureux  au  toucher,  et  la  main  perçoit,  au-dessus 
du  pubis,  une  tumeur  dure,  résistante,  non  mobile. 
La  douleur  s’irradie  dans  les  deux  fosses  iliaques.  Puis 
tout  se  calme.  Les  douleurs  cèdent,  les  accidents  ner- 
veux cessent  ; au  bout  de  quelques  jours  la  tumeur 
abdominale  diminue  de  volume. 

A l’époque  suivante,  la  même  série  d’accidents  se 
reproduit  avec  une  intensité  encore  plus  considérable 
La  tumeur  post-pubienne  augmente  de  volume  pour 
diminuer  ensuite  au  bout  de  quelques  jours,  ce  qui  est 
dû  à la  résorption  de  la  partie  séreuse  du  liquide  san- 
guin épanché  dans  l’utérus. 
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Enfin,  lorsque  la  même  série  d’accidents  sera  repro- 
duite pendant  un  certain  nombre  de  mois,  toujours 
avec  le  même  cortège  de  symptômes,  l’utérus,  indéfini- 
ment dilaté,  augmente  progressivement  de  volume,  re- 
monte au-dessus  de  l’ombilic,  simule  (et  la  science  a 
noté  de  ces  erreurs)  un  utérus  gravide.  En  même 
temps,  dans  les  fosses  iliaques,  on  perçoit  deux  autres 
tumeurs  arrondies  de  forme  ovalaire  suivant  le  trajet 
du  pli  inguinal,  tumeurs  dues  à la  distension  des 
ovaires  et  des  trompes.  Si  l’art  n’intervient  pas  ou  in- 
tervient trop  tard,  à un  moment  donné,  il  y aura  rup- 
ture partielle,  et  mort  par  péritonite. 

Dans  tous  ces  cas  on  peut  être  sûr  de  constater  une 
paralysie  réflexe  de  l’épiglotte  et  consécutivement  des 
attaques  d’hystérie.  (Accidents  nerveux  des  auteurs.) 

Quant  à la  dysménorrhée,  qu’entend-on  exactement 
par  ce  mot?  Quel  en  est  le  siège  précis  ? 

On  n’est  pas  bien  d’accord  sur  la  cause  qui  détermine 
si  souvent,  à l’époque  des  règles,  des  douleurs  si  into- 
lérables. Quelques-uns  en  mettent  le  siège  dans  les 
ovaires  mêmes  ; quelques  autres  dans  les  contractions 
musculaires  des  trompes  et  les  conduits  de  Fallcpe  : 
rien  de  précis  à ce  sujet. 

Pour  nous,  nous  11e  doutons  pas  que  les  causes  11e 
soient  multiples  ; mais  ce  que  nous  pouvons  constater 
et  affirmer,  c’est  que  presque  tout  sujet  ayant  ses 
règles  d’une  manière  irrégulière  et  accompagnées  de 
douleurs  intenses,  présente  la  paralysie  réflexe  de  1 é- 
piglotte  et  du  voile  du  palais,  et  est  par  suite  prédis- 
posé à l’hystérie,  pour  ne  pas  dire  que  cette  per- 
sonne est  sous  l’influence  de  la  cachexie  hystérique. 
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Landouzy  (1)  a consigné  sommairement  quelques 
centaines  d’observations.  Or,  presque  toutes  mention- 
nent ce  fait  de  la  dysménorrhée  préexistant  à l’affec- 
tion nerveuse.  C’est  là  un  fait  qui  confirme  toutes  les 
observations  signalées  par  nous  à ce  sujet.  En  voici 
du  reste  quelques-unes  des  plus  probantes. 

OBSERVATION  XV. 

HYSTÉRIE  AC  DÉBUT  DÉTERMINÉE  PAR  CNE  MENSTRUATION  DIFFICILE.  — DYSMÉ- 
NORRHÉE. 

Mademoiselle  X...  a 15  ans,  est  bien  constituée;  son 
père  est  bien  portant  avec  tendances  hypochondriaques.  Sa 
mère  a une  constitution  débile.  Il  y a dans  la  famille  de 
nombreux  antécédents  tuberculeux.  Elle  est  assez  irréguliè- 
rement menstruée  et  présente  nettement  la  cachexie  hysté- 
rique très-prononcée.  Congestion  de  l’ovaire  et  du  ligament 
large  du  côté  droit;  douleurs  s’irradiant  dans  tout  le  bassin 
et  dans  la  cuisse  droite;  utérus  flottant  lâchement  dans  la 
cavité  pelvienne  et  habituellement  dans  un  peu  d'abaisse- 
ment; marche  difficile;  équitation  impossible.  Cette  jeune 
dame,  dont  je  n’ai  pu  constater  le  début  de  la  maladie,  pré- 
sente, depuis  que  je  la  connais  , l’insensibilité  complète  de 
l’épiglotte.  Clignotements  convulsifs  des  paupières  ; spasmes 
convulsifs  intermittents,  tendance  aux  larmes  ou  aux  rires; 
boule  hystérique  ; sentiment  de  pesanteur  à l’estomac.  Per- 
version de  la  sensibilité  générale  ; attaques  hystériques  fran- 
ches. A été  mariée  très-jeune,  est  devenue  enceinte  à dix- 
neuf  ans;  n’a  pas  eu  d’autres  couches,  mais  quelques  faus- 
ses couches.  Elle  a une  congestion  permanente  de  l’ovaire 
droit,  qui  a la  dimension  d’une  grosse  amande. 

Quant  à la  jeune  fille,  elle  a 15  ans;  elle  a été  réglée  à l’âge 
de  13  ans.  Pendant  les  trois  premiers  mois,  la  menstruation 
se  fit  d’une  manière  normale.  Au  bout  de  ce  temps,  cessa- 
it) Landouzy,  Traité  complet  de  T Hystérie,  2e  édition.  Paris,  tSi-8, 
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tion  des  règles.  11  n’y  a pas,  du  reste,  apparence  d’état  mor- 
bide. L'appétit  est  excellent,  la  croissance  considérable; 
toutes  les  fonctions  s’exercent  de  la  manière  la  plus  nor- 
male. Au  bout  de  cette  période,  les  règles  reparaissent,  mais 
avec  des  douleurs  excessives,  des  coliaues  d’une  extrême  in- 
tensité ; écoulements  de  caillots  noirâtres,  vomissements. 

Appelé  à cette  époque,  nous  constatons  que  le  ventre  est 
tendu  et  douloureux  dans  toute  sa  surface  ; que  les  deux 
ovaires  sont  extrêmement  douloureux,  mais  que  la  pression 
cause  beaucoup  plus  de  mal  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ; 
la  nature  des  vomissements  est  verdâtre  en  quantité  abon- 
dante. Les  urines  sont  rares,  l’émission  s’en  fait  avec  douleur. 

Cette  jeune  fille,  qui  est  d’ailleurs  très-intelligente,  accuse 
une  sensation  de  brûlure  à l’estomac,  de  constriction  à la 
gorge.  Elle  a un  clignotement  convulsif  des  paupières,  quel- 
ques mouvements  choréiques  de  la  tête.  L’épiglotte  est  ab- 
solument insensible  au  toucher.  On  peut  la  gratter  avec 
l’ongle  sans  déterminer  le  moindre  mouvement  réflexe  ni 
régurgitation.  Toute  l’arrière-gorge,  quoique  cette  enfantsoit 
très-sujette  aux  angines,  paraît  presque  insensible  au  toucher. 

Depuis  cette  époque,  mademoiselle  X...  a eu  ses  règles 
d’une  manière  assez  inconstante,  mais  chaque  fois  qu’elles 
ont  paru,  elles  ont  été  accompagnées  de  la  même  série  de 
phénomènes.  La  chorée  de  la  tète  parait  avoir  augmenté  ; la 
cachexie  hystérique  a eu  quelque  tendance  à se  développer. 
Je  suis  très-convaincu  qu’un  traitement  approprié  arrêtera 
tous  ces  accidents,  et  empêchera  la  manifestation  de  la  ca- 
chexie hystérique. 

11  est  très- difficile,  dans  ce  cas  particulier,  de  dire 
avec  précision  quelle  a été  la  raison  de  la  dysménor- 
rhée, mais  il  nous  paraît  incontestable  que  la  conges- 
tion ovarique  qui  l’accompagne  n’ait  été  la  cause  pro- 
ductrice des  accidents  hystériques  à l’évolution  des- 
quels nous  assistons  en  ce  moment. 
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OBSERVATION  XVI  (1). 

MAUVAISE  SANTÉ  HABITUELLE. — ATTAQUES  u’iIYSTÉIUE  SURVENUES  A LA  SUITE  D’UNE 
ÉMOTION  MORALE.  — MENSTRUATION  RÉGULIÈRE.  — A QUATORZE  ANS,  GROSSESSE.  — 
DOULEURS  SURVENUES  LE  SECOND  JOUR  DE  L’ACCOUCHEMENT  ET  QUI  DURENT  PRÈS 
I)’UN  MOIS. — LE  DEUXIÈME  JOUR  APRÈS  QU’ELLE  S’EST  RELEVÉE  DE  COUCHES, 
DOULEURS  DANS  LE  BAS-VENTRE  AVEC  FRISSON  ET  FIÈVRE.  — AMÉLIORATION  AU 
BOUT  DE  CINQ  MOIS.  — RÉAPPARITION  DES  RÈGLES  SIX  MOIS  APRÈS  I/aCCOUCIIE- 
MENT.  — RÉCIDIVE  A LA  SUITE  DU  MARIAGE. — AMÉLIORATION  MOMENTANÉE. 
AGGRAVATION  A LA  SUITE  DE  FRÉQUENTES  ATTAQUES  d’IIYSTÉRIE.  — DIMINUTION 
PRESQUE  COMPLÈTE  DES  DOULEURS  UTÉRINES.  — ATTAQUES  ÉPILEPTIFORMES. 

E.  Y.  est  née  d’un  père  épileptique  et  d’une  mère  très- 
nerveuse;  il  ne  lui  reste  qu’une  sœur  mal  portante. 

A 43  ans,  une  fâcheuse  nouvelle  provoque  une  première 
attaque  hystérique,  d’autres  crises  se  succèdent  peu  nom- 
breuses, mais  violentes , avec  ou  sans  causes.  A 13  ans  et 
demi,  première  apparition  des  règles  qui  durent  huit  jours 
et  s’accompagnent  de  douleurs  de  reins  et  de  coliques.  Elles 
paraissent  assez  périodiquement  tous  les  mois  , précédées  et 
suivies  de  üueurs  blanches  abondantes.  Premiers  rapports 
sexuels  vers  14  ans  et  demi  sans  troubles  de  la  menstrua- 
tion. Quatre  mois  après  E.  Y.  devient  enceinte , vomisse- 
ments au  début  de  la  grossesse,  puis  du  quatrième  au  hui- 
tième mois,  douleurs  continues  dans  le  bas-ventre  et  les 
reins.  A celte  époque,  une  frayeur  amène  une  perte,  et,  trois 
jours  après,  l’expulsion  d’un  enfant  qui  ne  vécutqu’un  mois. 

Le  lendemain  de  la  couche,  douleurs  vagues  dans  le 
ventre,  combattues  seulement  par  des  cataplasmes.  Après 
un  mois  de  repos  au  lit,  la  malade  sort  ; mais,  le  second  jour, 
prise  de  froid  et  de  malaise,  elle  se  remet  au  lit  pour  quatre 
mois  pendant  lesquels,  souffrances  dans  le  bas-ventre  et 
l’estomac,  tympanite,  aigreurs,  nausées  et  douleurs  s’irra- 
diant vers  les  jambes,  surtout  à gauche.  Au  bout  de  quatre 
mois,  vive  douleur  au  niveau  des  dernières  côtes  droite*s.  La 
malade  entre  à Beaujon,  dans  le  service  dé  M.  Moutard- 
Martin.  Après  un  mois  de  séjour  elle  sort  soulagée,  mais 

(1)  Bermitz  et  Goupil,  loc,.  rit.,  Il,  1802. 
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conserve  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  vers  le  siège. 
Alors  seulement  ( six  mois  après  l’accouchement)  réappari- 
tion des  règles. 

En  novembre,  elle  se  marie  à regret,  elle  s’affecte,  et  les 
rapports  sexuels  la  font  souffrir.  En  outre,  les  attaques  hys- 
tériques augmentent  (3  à 4 par  semaine).  Les  douleurs  de 
bas-ventre  et  d’estomac,  devenues  plus  fortes , engagent 
E.  V.  à prendre  un  lit  dans  le  service  de  M.  Boucher  de 
la  Ville-Jossy,  à Saint-Antoine.  On  y diagnostique  une 
pelvi-péritonite  à gauche.  Sangsues,  julep  éthéré  ; cataplas- 
mes, bains  et  injections  émollientes  et  narcotiques. 

Sortie  soulagée,  mais  non  guérie,  les  douleurs  reviennent, 
les  rapprochements  sexuels  sont  impossibles,  et  les  attaques 
d’hystérie  se  renouvellent  chaque  jour. 

Enfin  E.  V.,  alors  âgée  de  16  ans,  entre  à la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Bernutz. 

Le  ventre  est  un  peu  sensible  vers  la  région  hypogastrique 
et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  sensibilité  cutanée  est 
irrégulièrement  répartie  sur  le  corps  : hypéresthésie  au  ni- 
veau de  la  cinquième  ou  sixième  apophyse  épineuse  dor- 
sale, et  au-dessus  du  pli  de  l’aine  gauche  à sa  partie  interne. 

Lorsque  la  malade  est  au  lit,  elle  n’éprouve  que  des  dou- 
leurs supportables,  mais,  si  elle  se  lève,  la  scène  change.  Les 
douleurs  s’exaspèrent,  surtout  dans  l’aine  et  la  cuisse  gau- 
ches. La  flexion  de  la  cuisse  est  forcée,  et  si  la  station  de- 
bout se  prolonge,  défaillances,  douleurs  pulsalives  du  côté 
du  rectum.  La  station  assise  n’est  pas  mieux  tolérée.  Le 
toucher,  les  rapports  sexuels  sont  douloureux,  ils  causent 
des  battements  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  miction, 
plus  fréquente  que  normalement,  est  plus  difficile  que  la  dé- 
fécation. La  menstruation,  qui  est  assez  périodique,  dur^ 
huit  jours,  est  peu  abondante,  et  ne  s’accompagne  de  quel- 
que difficulté  que  les  deux  premiers  jours.  Elle  n’influe  pas 
sur  la  marche  des  attaques  d’hystérie.  La  leucorrhée  persiste 
toujours,  s’accroît  et  prend  une  consistance  glaireuse  au 
moment  des  règles. 
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Au  toucher,  dans  le  decubitus,  on  trouve  un  changement 
assez  notable  dans  les  rapports  des  organes  de  la  génération, 
et  dans  le  cul-de-sac  gauche  au  niveau  du  canal  utérin,  on 
sent  un  très-petit  hoyau,  douloureux,  peu  épais  et  con- 
tournant un  peu  le  bord,  de  1 utérus  en  arrière.  La  moindre 
pression  dans  les  culs-de-sac  latéraux  et  postérieurs  est 
très-douloureuse.  Voici  les  résultats  obtenus  par  la  men- 
suration : 

De  l’orifice  vulvaire  au  col millim. 

» » au  cul-de-sac  antérieur.  . 55  » 

» >,  au  cul-de-sac  postérieur..  75  » 

Quand  la  malade  est  debout , l’utérus  est  en  antéversion, 
le  corps  en  avant,  le  col  un  peu  en  arrière,  s appuyant  sur 
le  périnée,  en  sorte  que,  pour  explorer  le  cul-de-sac  posté- 
rieur, le  doigt  est  obligé  de  soulever  le  col,  de  passer  entre 
lui  et  le  périnée  et  de  décrire  une  courbe  pour  pénétrer 
dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

Les  mesures  dans  cette  position  sont  les  suivantes  : 

De  l’orifice  vulvaire  au  col 35  millim. 

» » au  cul-de-sac  antérieur.  . 60  » 

» » au  cul-de-sac  postérieur..  85  » 

Au  spéculum,  les  tissus  paraissent  décolorés,  et  la  paroi 
postérieure  du  vagin  est  dépouillée  de  son  épithélium  dans 
une  petite  étendue. 

Du  1er  février  au  1er  mars,  les  antispasmodiques  et  les 
opiacés,  aidés  de  quelques  douches  froides  , n’ont  amené  au- 
cune décroissance  dans  les  attaques  hystériques.  Celles-ci, 
du  reste,  paraissent  dépendre  de  chagrin  domestiques  et  de 
préoccupations  morales.  Elles  ont  été  surtout  nombreuses  du 
15  au  20  février,  époque  à laquelle  elles  se  répétaient  jus- 
qu’à quatre  à cinq  fois  par  jour  et  duraient  de  20  à 30  mi- 
nutes. 

Du  1er  au  20  mars,  les  accidents  s’amendent  sensiblement, 
et  la  malade  est  dirigée  sur  le  Vésinet.  Elle  en  sort  pour  ren- 
trer le  27  mars  à la  Pitié  à la  suite  d’un  nouvel  accès  d hys- 
térie. Jusqu’au  20  avril  deux  ou  trois  attaques  seulement 
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se  montrent.  Alors  l’absence  de  douleurs  permet  à la  malade 
d’aller  et  venir  impunément. 

Deux  mois  durant,  E.  Y.  reste  hors  de  l’hôpital  sans 
souffrir  et  sans  revoir  son  écoulement  leucorrhéique;  mais 
en  août,  les  crises  nerveuses  prennent  une  nouvelle  inten- 
sité, revêtent  une  autre  forme;  devenues  franchement  épi- 
leptiformes, elles  ont  lieu  presque  tous  les  jours  et  même 
quelquefois  deux  fois  par  jour. 

A 1 examen  , 1 utérus  est  très-mobile  et  en  antéversion 
marquée.  Dans  le  cul-de-sac  gauche  existe  une  petite  tu- 
meur réniforme  assez  dure,  peu  douloureuse  au  toucher,* 
formant  une  sorte  de  petit  fer  à cheval  qui  entoure  le  bord 
gauche  de  l’utérus  à peu  près  au  niveau  de  l’union  du  col  et 
du  corps,  et  bien  nettement  séparée  de  cet  organe  par  un 
sillon  assez  profond. 


^OBSERVATION  XVII  (I). 

HYSTÉRIE  NÉE  SOI  S L’iN  FLUENCE  D’UNE  DYSMÉNORRHÉE. 

Mademoiselle  Amélie  F...  est  âgée  de  16  ans  et  quelques 
mois.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  Quatre  enfants 
sont  morts  de  convulsions.  La  seule  sœur  qui  reste  est  atteinte 
de  chorée  persistante,  elle  a neuf  ans. 

L’enfance  de  mademoiselle  F...  a été  marquée  par  quel- 
ques convulsions  et  d’autres  maladies , entre  lesquelles , 
pneumonie,  angine  couenneuse,  lièvre  intermittente,  rou- 
geole, etc. 

La  première  apparition  des  règles  se  fit  vers  13  ans,  sans 
le  moindre  accident,  puis,  absence  complète  de  tout  écoule- 
ment menstruel  pendant  trois  mois  ; au  bout  de  ce  temps,  il 
se  manifeste  de  nouveau,  mais  en  subissant  presque  périodi- 
quement un  retard  de  un  ou  deux  mois  chaque  Ibis.  Quel- 
quefois pendant  l’époque  cataméniale,  mais  toujours  après 


( I)  Hecueillie  par  M.  Pétel,  élève  des  hôpitaux. 
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elle,  des  coliques  très-yiolentes  accusent  la  poussée  conges- 
tive dont  les  ovaires  sont  le  siège.  Tout  dernièrement,  il  nous 
a été  donné  d’assister  à l’évolution  de  ces  angoisses  ova- 
riennes qui  ont  duré  sans  interruption  pendant  18  heures, 
ont  cédé  à quelques  moyens  appropriés,  pour  reparaître 
ensuite.  L’écoulement  dure  habituellement  3 jours  ; il  est 
devenu  un  peu  moins  abondant  qu’aux  premières  époques, 
mais  toujours  d’un  sang  bien  coloré.  Pas  de  leucorrhée  con- 
sécutive. 

L’appetit  est  bon,  quelquefois  bizarre.  La  jeune  personne 
est  parfois  prise  d’envies  singulières,  et,  mise  en  présence 
d’aliments  qui  lui  plaisent,  il  lui  arrive  de  manger  avec 
voracité  et  précipitation,  puis  des  indigestions  s’ensuivent. 
Il  y a quelque  temps,  j’ai  été  appelé  en  toute  hâte  pour  con- 
jurer l’état  alarmant  dans  lequel  Pavait  mise  une  indigestion 
de  ce  genre.  La  soif  est  presque  toujours  très-grande,  la 
constipation  assez  fréquente. 

D’un  caractère  doux,  notre  malade  est  sujette  à la  mé- 
lancolie, à la  rêverie  ; elle  pleure  facilement  et  sans  motif. 

Examen  de.  quelques  fonctions.  A la  plante  des  pieds, 
la  sensibilité  tactile  subit  des  alternatives  d’hypéresthésie  et 
d’anesthésie.  La  marche  détermine  parfois  de  la  douleur, 
et  d’autres  fois  mademoiselle  F. . . perçoit  à peine  la  sensation 
du  sol  sur  lequel  elle  repose  ses  pieds.  La  pression  exercée 
par  ses  mains  donne  un  développement  de  forces  musculaires 
moyen. 

Ajoutons  que  mademoiselle  F...  est  nerveuse,  qu’elle  a 
senti  à différentes  reprises  la  boule  hystérique  décrite  par  les 
auteurs.  Chez  cette  malade,  de  violentes  céphalalgies  alter- 
nent avec  de  véritables  attaques  d’hystérie  pour  signaler  la 
présence  des  règles.  La  première  crise  hystérique  remonte  au 
mois  de  mai  1868,  elle  est  survenue  pendant  les  règles  à la 
suite  de  l’ingestion  trop  précipitée  et  trop  grande  d’aliments 
lourds,  par  un  temps  très-chaud.  Depuis  cette  époque  d’au- 
tres attaques  se  sont  déclarées,  coïncidant  toujours  avec  les 
règles  et  les  régions  des  ovaires  douloureuses,  surtout  à gau- 
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che.  Mais  un  fait  excessivement  remarquable,  que  j’ignorais 
complètement  et  dont  M.  le  docteur  Cliairou  m’a  rendu 
témoin,  c’est  l’insensibilité  réflexe  de  l’épiglotte  et|du  voile 
du  palais  chez  les  hystériques.  Pendant  les  attaques,  en  géné- 
ral, l’insensibilité  est  complète;  en  dehors  des  attaques,  les 
hystériques  sentent  d’une  manière  très-obtuse  le  doigt  qui 
gratte  l’épiglotte.  Tout  le  monde  sait  le  résultat  qu’amènerait 
aussitôt  cette  manœuvre  chez  une  personne  bien  portante. 
La  séméiologie  de  l’hystérie,  enrichie  de  ce  signe  presque 
constant,  encore  si  inconnu  et  pourtant  si  facile  à vérifier, 
n’en  possède,  il  me  semble,  aucun  d’aussi  pathognomoni- 
que, surtout  lorsqu’il  coïncide  avec  la  dysménorrhée  et  l’ovai- 
ralgie. 


OBSERVATION  XVIII. 


AMÉNORRHÉE  ; MÉTRITE  ; TRAITEMENT  ANTIPHLOGISTIQUE  ; AMÉLIORATION  ; RE- 
CHUTE ; PHÉNOMÈNES  ; TRAITEMENTS  DIVERS  ; SAIGNÉE  PLUS  EFFICACE  ; HYS- 
TÉRIE (I). 

Mademoiselle  L...  présente,  dès  l’âge  de  15  ans,  le  dévelop- 
pement extérieur  qui  caractérise  l’entrée  en  puberté.  Les 
phénomènes  qui  préludent  d’ordinaire  à l’apparition  des 
règles  se  manifestent , pendant  quelques  mois,  à des  épo- 
ques irrégulières,  mais  sans  écoulement  de  sang;  chaque  fois, 
des  douleurs  de  reins  et  de  bas-ventre,  une  leucorrhée 
modérée,  de  la  courbature,  un  malaise  général,  la  retiennent 
au  lit  pendant  2 ou  3 jours.  Plus  tard,  ces  phénomènes  affec- 
tent une  marche  périodique  très-régulière  et  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses  et  d’une  plus  longue  durée.  A la  neu- 
vième époque,  l’engorgement  prend  le  caractère  de  métrite 
aiguë  : douleurs  hypogastriques  et  sacro-lombaires  très-vio- 

(I)  F.  Dnparcquc,  Maladies  de  la  matrice,  \,  Altérations  organiques 
simples  cancéreuses  de  la  matrice,  2e  édition,  1839,  p.  4.  — A.  Raci- 
borski,  Traité  de  la  menstruation,  ses  rapports  avec  l'ovulation,  la 
fécondation,  l'hygiène  de  la  puberté  et  de  l'âge  critique,  son  rôle  dans 
les  différentes  maladies,  ses  troubles  et  leur  traitement,  1868,  p.  412. 


CAUSES  PRÉDISPOSANTES  DE  L’HYSTÉRIE. 


93 


lentes,  tension  del’abdomen,  vomissements  spontanés,  délire, 
fièvre,  etc.  Ces  accidents  cèdent  à un  traitement  antiphlogis- 
tique prompt  et  actif. 

Les  époques  menstruelles  suivantes  reviennent  avec  le 
même  appareil  de  symptômes,  tantôt  plus,  tantôt  moins  vio- 
lents ; des  phénomènes  nerveux  s’y  joignent  sous  forme  de 
suffocations,  de  palpitations,  de  convulsions,  et  parfois  de 
catalepsie. 

Des  traitements  rationnels  et  empiriques  furent  successi- 
vement, alternativement  et  simultanément  mis  en  usage, 
mais  sans  succès.  Les  émissions  sanguines,  pratiquées  au 
début  des  accidents,  ont  toujours  été,  de  tous  les  moyens 
employés,  celui  qui  a le  plus  efficacement  prévenu  la  recru- 
descence. 

On  pense  enfin  que  le  mariage  pourrait  être  avantageux  ; 
il  eut  lieu  à l’âge  de  20  ans  ; loin  d’en  être  diminués,  les 
phénomènes  pathologiques  sévirent  avec  plus  de  violence. 

Cette  dame  avait  23  ans  lorsque  je  fus  appelé  pour  calmer 
les  accidents  auxquels  elle  était  alors  en  proie  ; c’était  au 
commencement  de  juillet  1829.  Elle  était  levée,  mais  ne 
pouvait  se  redresser  à cause  des  douleurs  qu’elle  ressentait 
dans  le  bas- ventre,  et  qui  se  prolongeaient  dans  les  reins,  les 
aines,  les  fesses  et  la  partie  antérieure  des  cuisses  ; elle  se 
plaignait  d’étouffements,  de  céphalalgies,  le  pouls  battait 
110  fois  par  minute  ; il  était  dur  et  concentré,  le  teint  géné- 
ral était  frais  et  la  figure  animée.  Le  toucher  me  fit  recon- 
naître le  col  de  l’utérus  court,  épais  et  s’élargissant  en  se  con- 
fondant avec  le  corps  de  l’organe  que  je  pouvais  sentir  à 
travers  la  paroi  vaginale  en  promenant  le  doigt  autour  du 
cul-de-sac  ; il  me  parut  développé  comme  à deux  mois  de 
grossesse,  son  orifice  était  entr’ouvert  et  rempli  par  une  ma- 
tière visqueuse  ; le  fond  de  l’organe  était  régulièrement 
sphéroïdal  et  à peu  près  du  volume  d’un  œuf  d’oie.  Cet  exa- 
men ne  put  se  faire  sans  augmenter  les  douleurs  ; un  accès 
d’hystérie  en  fut  le  résultat.  (Saignée  d’une  demi-livre, 
répétée  le  soir  ; cataplasmes  ; bains).  Je  conseillai  un  traite- 
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ment  antiphlogistique  et  résolutif  prolongé  et  rigoureux  ; 
mais  la  malade  s’y  refusa  ; l’insuccès  de  tout  ce  qu’elle  avait 
pu  faire  l’ayant  persuadée  que  son  état  pouvait  être  seule- 
ment pallié,  mais  non  guéri. 

La  malade  avait  été  admise  à l’Hôtel-Dieu,  puis  à la  Cha- 
rité, et  là,  on  s’était  assuré,  par  l’introduction  d’un  stylet 
qui  avait  pénétré  jusque  dans  la  cavité  utérine,  que  l’amé- 
norrhée et  les  accidents  consécutifs  n’étaient  pas  occasionnés 
par  une  imperforation  ; la  même  exploration  me  fournit  les 
mêmes  résultats. 


OBSERVATION  XIX. 

HYSTÉltALGlE  PERIODIQUE  IRRÉGULIÈRE  D’ABORD,  PUS  RÉGULIÈRE  AVEC  IIYSTF.IUE 
F,T  COÏNCIDANT  AVEC  EN  ENGORGEMENT  DU  COL  DE  l’utérus.  — RÉSOLUTION  DE 
CELUI-CI  PAR  UN  TRAITEMENT  ANTIPHLOGISTIQUE. — GUÉRISON  DE  LA  NÉVRALGIE 
PAR  DES  PILULES  DE  MÉGLIN  A HAUTE  DOSE  (I). 

Madame  M***  a perdu  son  mari  à l’àge  de  vingt-six  ans, 
elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  ce  qu’on  attribue  à l’ardeur  de  son 
tempérament,  qui  depuis  lui  rendit  impossibles  les  priva- 
tions du  veuvage.  D’un  autre  côté,  la  crainte  de  devenir 
mère  la  forçait  à ne  se  satisfaire  que  d’une  manière  incom- 
plète. Il  en  résulta  un  état  douloureux  d’excitation  des  or- 
ganes génitaux  ; les  règles  devinrent  de  moins  en  moins 
abondantes,  bien  que  paraissant  toujours  aux  époques  ; 
bientôt  des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent,  elles  étaient 
d’abord  fixées  comme  au  bas  de  la  région  sacrée,  mais,  dans 
leur  période  d’accroissement,  elles  s’irradiaient  de  ce  centre? 
aux  reins,  aux  parties  externes  de  la  génération,  au  col  de 
la  vessie,  où  elles  produisaient  des  envies  fréquentes  d’uri- 
ner ; elles  diminuaient  au  bout  de  quelques  minutes,  ou 
disparaissaient  brusquement  pour  reprendre  de  la  même 
manière.  Lorsqu’elles  devenaieutintolérables,  ce  qui  arrivait 
principalement  aux  époques  menstruelles,  ou  quand  la 


Duparque, loc.  cit .,2e  édition,  I,  1839,  p.  83  et  suiv. 
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malade  éprouvait  de  la  contrariété,  elles  occasionnaient  des 
phénomènes  hystériques  généraux,  parfois  très-alarmants. 
La  durée  totale  de  ces  accès  était  de  une  à six  heures  ; ils 
revenaient  quelquefois  à deux  reprises  dans  la  même  jour- 
née, mais  le  plus  ordinairement  ils  mettaient  de  un  à deux 
ou  trois  jours  d’intervalle.  On  était  parvenu  plusieurs  fois 
à calmer  ces  accidents  par  des  émissions  sanguines,  des 
bains,  des  préparations  opiacées,  un  régime  lacté,  le  séjour 
à la  campagne.  Leur  retour  plus  violent  que  jamais  engagea 
un  ami  de  cette  dame  à me  prier  de  la  venir  voir  et  de  lui 
donner  mes  soins  : elle  était  alors  assez  calme  (24  avril  1828 
à 10  heures  du  matin),  les  règles  avaient  paru,  mais  à peine, 
huit  jours  auparavant,  depuis,  les  accès  de  douleur  étaient 
revenus  tous  les  jours,  tantôt  une  fois,  tantôt  deux  ; elle 
éprouvait  de  plus  que  de  coutume  un  sentiment  pénible  de 
pesanteur  avec  des  épreintes  qui  l’obligeaient  à faire  des 
efforts  d’expulsion,  comme  pour  raccouchement  ou  l’excré- 
tion alvine.  Je  m’occupais  beaucoup  alors  de  l’étude  clini- 
que des  maladies  de  l’utérus  ; je  trouvai  par  le  toucher 
1 utérus  abaissé,  son  col  appuyé  sur  la  fourchette,  du  vo- 
lume d une  noix  et  paraissant  incompressible  ; il  était  d’une 
sensibilité  assez  grande,  car  le  toucher  donna  lieu  à des 
douleurs  sacro-lombaires,  et  réveilla  le  ténesme  utérin.  Je 
crus  alors  pouvoir  expliquer  tous  les  accidents  auxquels 
était  en  proie  cette  veuve  de  trente-deux  ans.  La  descente 
de  matrice  était  occasionnée  par  l’engorgement  inflammatoire 
chronique  de  la  matrice;  de  là  résultaient  aussi  et  la  dysmé- 
norrhée et  les  douleurs.  L’expérience  du  passé  me  lit  pro- 
mettre une  guérison  possible,  et,  pour  l’obtenir,  je  soumis 
madame  M***  à un  repos  absolu,  le  siège  tenu  élevé;  je  fis 
des  émissions  sanguines  par  la  lancette  et  par  les  sangsues 
appliquées  à plusieurs  reprises  sur  le  bas-ventre  ; je  conseillai 
des  cataplasmes,  des  bains,  des  injections  émollientes  et  nar- 
cotiques, la  diète  presque  complète. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  très-exactement 
suivi,  1 utérus  était  remonté  à sa  place  naturelle,  le  ténesme 


96  CAUSES  PRÉDISPOSANTES  DE  L’HYSTÉRIE. 

utérin,  le  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  avaient 
disparu,  mais  le  col  de  l’utérus  conservait  le  même  engorge- 
ment ; les  accès  de  douleurs  et  d hystérie,  d abord  affaiblis 
et  suspendus  même  pendant  cinq  jours,  avaient  récidivé  la 
veille,  l’avant- veille  et  le  jour  même. 

Le  16  de  mai,  j’applique  huit  sangsues  au  col  utérin  ; 
l’introduction  du  spéculum  lut  très-douloureuse;  les  piqûres 
de  sangsues  furent  à peine  senties.  Continuation  des  autres 
moyens  prescrits  ; apparition  des  règles  pendant  la  nuit,  et 
disparition  le  lendemain  matin.  Le  17,  le  col  est  moins  vo- 
lumineux, mais  surtout  plus  souple  : il  a repris  presque  son 
volume  ordinaire  le  19;  néanmoins  les  accès  de  douleurs 
reparaissent  tous  les  jours,  mais  à des  heures  irrégulières. 

Je  prescris  les  pilules  dites  de  Méglin  (composées  d extiait 
de  jusquiame  noire,  d’extrait  de  valériane  et  d oxyde  de 
/inc  un  grain  de  chaque)  à la  dose  de  six  par  jour.  Le  20, 
l’accès  a eu  lieu  la  veille  au  soir  comme  de  coutume  et  avec 
autant  de  violence  : huit  pilules  ; elles  provoquent  quelques 
éblouissements,  des  nausées  ; le  soir  il  n y a pas  d accès. 
Dix  pilules  le  21  ; je  fais  ensuite  diminuer  graduellement 
la  dose  jusqu’à  ce  que  la  malade  n en  consomme  que  trois 
par  jour,  dose  qu  elle  continue  de  prendre  jusqu  au  16  de 
juin.  A cette  époque  les  règles  viennent  avec  une  abondance 
inaccoutumée  ; depuis  le  20,  il  n’y  a pas  d accès  ; la  malade 
a pris  en  tout  cent  quinze  pilules  de  Méglin,  sur  1 usage 
desquelles  j’ai  insisté  aussi  longtemps,  afin  de  détruire  bien 
complètement  la  disposition  qu’une  névralgie  aussi  ancienne 
aurait  pu  avoir  à récidiver. 

Cette  dame  est  partie  en  août  pour  le  Havre,  où  elle  a dû 
prendre  des  bains  de  mer,  pour  faire  cesser  une  leucorrhée 
qui  lui  était  survenue  depuis  sa  guérison. 
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OBSERVATION  XX. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE. — INFLUENCE  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE.  (1) 

Mademoiselle  lier...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  a été  très- 
difficile  à élever  ; des  symptômes  variés  ayant  résisté  à une 
foule  de  traitements,  on  finit  par  leur  soupçonner  une  ori- 
gine syphilitique  héréditaire.  On  eut  recours  aux. moyens 
indiqués  en  pareille  circonstance  ; on  les  varia,  on  les  réitéra 
sous  toutes  les  formes,  par  toutes  les  voies.  L’époque  de  la 
puberté  approchait,  la  menstruation  s’établit  difficilement, 
puis  se  régularisa.  Il  paraît  que,  depuis  le  moment  de  la 
naissance  jusqu’au  moment  où  je  fus  appelé  à donner  des 
soins  à cette  intéressante  personne,  elle  n’avait  cessé  un  seul 
instant  d’être  dans  des  traitements  plus  ou  moins  actifs  ; 
aussi  sa  constitution  était-elle  extrêmement  frêle.  Son  sys- 
tème nerveux  surtout  s’était  monté  à un  dégré  d’éréthisme, 
de  susceptibilité,  d’irritabilité,  de  mobilité  extraordinaire. 
De  là  des  accès  dits  d’hystérie  fréquents,  éclatant  à la  plus 
légère  cause  physique  ou  morale  ; c’étaient  des  alternatives 
de  rires  désordonnés  et  de  pleurs  intarissables,  de  muettes 
hébétudes  ou  de  cris  de  désespoir,  d’immobilité  comme 
paralytique  ou  cataleptique  et  d’horribles  convulsions,  d’é- 
clairs d’intelligence  supérieure,  ou  d’idiotisme  ou  de  fureur. 
L’approche  des  époques  menstruelles  ramenait  ou  exagérait 
encore  cet  état  quelquefois  péniblement  plaisant,  le  plus 
souvent  déchirant. 

Il  est  peu  de  médecins  de  Paris  un  peu  haut  placés  en 
réputation,  qui,  à ce  portrait,  ne  se  rappelleront  le  sujet  de 
cette  observation.  La  plupart  ont  été  successivement  consul- 
tés. Je  fus  appelé  à mon  tour  à l’occasion  d’une  de  ces  crises 
qui  paraissait  plus  violente,  que  les  autres,  dont  les  accès 
semblaient  depuis  quelque  temps  croître  en  intensité,  en 


(I)  Duparcque,  lot.  cil.,  2e  édition,  1839*  p.  101  et  suiv* 
ChAtROü»  Hystérie.  7 
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durée  et  en  fréquence,  malgré  et  peut-être  à cause  des 
moyens  que  chacun  avait  cru  devoir  employer.  L’époque  des 
règles  était  arrivée  et  cependant,  comme  d’ordinaire,  elles 
s’établirent  avec  difficulté  ; la  face  était  congestionnée,  le 
pouls  était  plein,  dur,  développé.  Je  pratiquai  une  saignée 
du  bras,  non  sans  quelque  difficulté;  je  fis  appliquer  de  l’eau 
froide  sur  la  tète  en  même  temps  que  des  cataplasmes  chauds 
sur  le  bas-ventre,  et  prescrivis  une  potion  calmante.  Néan- 
moins l’accès  dura  encore  plusieurs  heures,  seulement  il  di- 
minua de  violence  ; puis  survinrent  encore  quelques  retours, 
et  enfin  une  suppression  complète.  Les  règles  coulaient  5 je 
conseillai  de  proscrire  tout  médicament  interne,  de  se  borner 
à un  régime  adoucissant  et  de  faire  usage  de  bains  répétés 
et  prolongés  dans  une  forte  infusion  de  fleurs  de  tilleul.  Il 
y eut  un  calme  bien  plus  marqué  et  plus  prolongé.  Mais 
j’appris  alors  que  la  malade  était  fatiguée  par  une  leucorrhée 
abondante.  On  attribuait,  peut-être  avec  quelque  raison, 
l’aggravation  des  accidents  survenus  depuis  quelque  temps 
aux  médicaments  conseillés  dans  l’intention  de  guérir  cet 
écoulement.  J’obtins  avec  beaucoup  de  peine  de  visiter  les 
parties  malades  ; la  vulve  et  le  vagin  étaient  d’une  sensibilité 
exquise,  la  muqueuse  de  ce  canal  était  d’un  rouge  vif  et 
suintant  une  mucosité  puriforme  abondante.  Je  combattis 
cette  vaginite  par  l’application  immédiate  de  sangsues 
(10  petites  sangsues),  les  injections  émollientes  tièdes,  les 
demi-bains  prolongés. 

L’inflammation  tombée,  je  pus  toucher  et  spéculiser 
l’utérus  que  je  trouvai  dans  l’état  naturel.  La  leucorrhée 
continua;  j’essayai  avec  succès  les  injections  de  solution  de 
nitrate  d’argent  (1  gramme  par  once  d’eau  distillée);  une 
seule  suffit  pour  modérer  beaucoup  l’écoulement,  mais  elle 
avait  occasionné  des  douleurs  si  violentes,  quoique  momen- 
tanées, que  la  malade  11e  voulut  plus  les  continuer.  Mais, 
chose  remarquable,  ces  accès  hystériques  ne  parurent  plus 
qu’à  l’époque  menstruelle  suivante;  comme  toujours  elle 
s’annonça  par  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  s’irradiant 
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aux  lombes,  aux  aines,  aux  cuisses,  obligeant  mademoi- 
selle H à se  tenir  courbée. 

Je  fis  insister  sur  les  moyens  précédemment  employés. 
Aux  époques  suivantes,  mêmes  résultats.  C’était  beaucoup 
déjà  d’avoir  réduit  les  accès  à ces  retours  périodiques,  et  qui 
avaient  permis  à la  santé  générale  de  prendre  un  caractère 
des  plus  satisfaisants  et  jusque-là  inconnu. 

Mais  ce  n’était  pas  encore  assez.  Je  résolus  de  mettre  en 
usage  l’ammoniaque  qui  m’avait  surtout  réussi  dans  des  cas 
analogues  de  dysménorrhée  douloureuse.  Yoici  la  prescri- 
ption que  je  fis  : 


Ammoniaque  liquide 6 gouttes. 

Sirop  de  sucre 90  grammes. 


Enfermez  dans  un  flacon  bouché  à l’émeri  ; à prendre 
dès  les  premières  douleurs  hypogastriques  une  cuillerée  dans 
un  verre  d’infusion  de  feuilles  d’oranger.  Les  douleurs  ces- 
sèrent comme  par  enchantement,  et,  depuis,  les  accès  hysté- 
riques ne  se  sont  plus  montrés. 

OBSERVATION  XXI. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE.  — DYSMÉNORRHÉE  (1). 

Sophie  S...,  d’un  tempérament  nerveux,  contrariée  dans 
ses  premières  inclinations,  et  souvent  par  cela  même  expo- 
sée à des  scènes  désagréables  de  la  part  de  sa  famille, 
éprouve,  à la  suite  d’une  de  ces  querelles,  une  suspension 
subite  de  ses  règles,  celles-ci  paraissent  à peine  aux  épo- 
ques suivantes  et  sont  accompagnées  de  douleurs  de  bas- 
ventre,  provoquant  parfois  des  accès  hystériques.  Plus  tard, 
ces  accès  se  reproduisent  pour  la  plus  légère  cause1;  je  suis 
appelé  pendant  un  de  ces  accès,  beaucoup  plus  violent  que 
les  précédents,  et  dont  la  prolongation  inspirait  lés  plus 
vives  inquiétudes.  J’appris  que  c’était  l’époque  des  règles 


(1)  Dupurcque,  /oc.,  cit,  p.  lOo  et  suiv. 
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et  que  la  jeune  fille  venait  d'éprouver  une  grande  con- 
trariété; elle  était  âgée  de  dix-septans  et  demi,  réglée  depuis 
l’âge  de  quinze  ans,  et  avait  éprouvé  son  premier  dérange- 
ment menstruel,  il  y avait  sept  ou  huit  mois.  Je  la  trouvai 
à mon  arrivée  sans  connaissance,  et  d’une  immobilité  para- 
lytique, interrompue  par  des  soubresauts  généraux  fré- 
quents ; les  lèvres  sont  colorées,  les  paupières  sont  closes  et 
tremblotantes,  les  pupilles  contractées,  les  conjonctives  in- 
jectées (Douze  sangsues  à- la  vulve,  cataplasmes  sinapisés 
aux  pieds).  L’accès  cesse  à mesure  que  le  sang  coule;  de 
nouveaux  accès  reviennent  à des  intervalles  variés,  la  dys- 
ménorrhée continue;  il  s’établit  une  leucorrhée  d’abord 
périodique  comme  les  règles,  et  correspondant  aux  mêmes 
époques,  qui  vienne  sans  interruption. 

D’après  le  conseil  de  quelques  médecins  et  le  mien  même, 
on  maria  cette  jeune  personne  à un  jeune  homme  de  son 
choix,  en  1818;  la  première  nuit  elle  éprouve  des  douleurs 
qui  lui  font  redouter  de  nouvelles  approches,  la  seconde 
nuit,  accès  hystérique  très-violent;  les  règles  manquent  à 
l’époque  où  elles  étaient  attendues;  et  comme  la  jeune 
femme  avait  des  nausées,  de  l’inappétence  et  des  vomisse- 
ments, on  soupçonna  quelle  était  enceinte. 

J’avais  acquis  toute  la  confiance  de  cette  dame  par  les 
soins  que  je  lui  avais  déjà  donnés  plusieurs  fois,  et  surtout 
parce  que  mon  opinion  avait  été  d’un  grand  poids  pour  en- 
gager sa  famille  à la  marier  selon  ses  goûts  ; elle  me  fit 
donc  appeler  pour  la  diriger  dans  sa  prétendue  grossesse  et 
me  confier  son  accouchement.  Elle  se  croyait  enceinte  de 
quatre  mois  ; cependant  elle  avait  considérablement  maigri, 
ce  qui  donnait  à son  ventre  météorisé  encore  plus  de  relief; 
les  seins  s’étaient  affaissés.  En  explorant  l’hypogastre,  je 
sentis  derrière  le  pubis  une  tumeur  sphéroïdale  dure  et  dou- 
loureuse, dont  la  compression  faisait  éprouver  à la  malade 
de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  dans  le  bas  des  reins.  Le 
toucher  me  convainquit  que  cette  tumeur  était  formée  par 
la  matrice,  mais  développée  seulement  comme  à deux  mois 
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et  demi  ou  trois  mois  de  grossesse  ; son  col  était  plus  long 
d’un  demi-pouce,  du  volume  d une  grosse  noix  et  très-dur. 
Y avait-il  grossesse?  Je  demandai  quelque  temps  avant  de 
me  prononcer,  et  je  lis  au  préalable  une  saignée  de  quatie 
palettes.  Quinze  jours  après,  les  choses  étant  dans  le  même 
état,  je  soupçonnai  une  métrite  ; je  répétai  la  même  saignée 
et  prescrivis  un  régime  doux  et  léger,  des  bains  de  siège 
tièdes  et  prolongés,  l’abstinence  complète  du  coït.  Les  vomis- 
sements s’arrêtèrent,  les  douleurs  hypogastriques  et  sacrées 
cessèrent  aussi  en  partie;  un  peu  de  sang  parut  à la  vulve, 
et  aux  époques  suivantes  les  règles  coulèrent  comme  avant 
le  mariage  : l’appétit  revint,  les  forces  se'  rétablirent  et  la 
malade  reprit  de  l’embonpoint.  L hiver  se  passa  assez  bien. 
Au  printemps  le  mari  fut  obligé  de  s’absenter  pour  terminer 
des  affaires  de  famille  et  veiller  à la  liquidation  d’un  héritage. 
Pendant  ce  temps  la  jeune  dame  se  rendit  chez  une  de 
ses  tantes  à la  campagne  aux  environs  de  Paris,  et  là  se  mit 
à l’usage  exclusif  du  laitage  et  des  légumes  frais.  Les  accès 
d’hystérie  se  suspendirent  ; les  règles  redeviennent  plus 
abondantes,  et  peu  après  la  réunion  des  époux  qui  se  fit  en 
août,  une  véritable  grossesse  eut  lieu,  mais,  à cinq  mois  et 
demi,  il  y eut  avortement.  Dix  mois  après  nouvelle  grossesse 
et  nouvel  avortement  avant  l’expiration  des  six  mois.  Enfin, 
au  mois  de  mars  1823,  nouvel  avortement,  encore  à trois 
mois  de  grossesse;  l’utérus  reste  alors  gonflé,  dur  et  doulou- 
reux ; mais  la  malade,  tout  entière  aux  soins  que  réclame 
l’état  de  son  mari , parvenu  au  troisième  degré  d’une 
phthisie  pulmonaire,  se  négligea  elle-même. 

Devenue  veuve,  et  continuant  de  souffrir,  elle  se  soumet 
pendant  quatre  mois  à un  traitement  que  je  lui  prescrivis, 
et  qui  fut  celui-ci  : saignée  tous  les  mois,  repos,  régime 
léger,  frictions  à la  partie  interne  des  cuisses  avec  une  pom- 
made de  calomélas.  Les  règles  reviennent  enfin  facilement 
et  abondamment,  la  santé  se  consolide,  et,  dans  la  crainte  de 
voir  les  mêmes  accidents  se  renouveler,  madame  ***  refuse 
de  nouveaux  liens. 
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Dans  ces  trois  observations,  très-intéressantes,  nous 
voyons  que  l’auteur  attribue  l’affection  nerveuse  à une 
altération  de  l’utérus;  mais,  en  se  reportant  à tous 
les  phénomènes  décrits  avec  tant  de  soin  par  nous  et 
qui  s’enchaînent  avec  une  si  rigoureuse  logique,  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  corrélation  intime 
qui  existe  dans  ces  cas  entre  l’hystérie  et  l’altération  ou 
la  perversion  du  fonctionnement  des  ovaires.  Les  lé- 
sions de  J’utérus  seul  n’exercent  aucune  influence  sur 
la  perturbation  sensoriale.  C’est  du  reste  un  fait  très- 
remarquable  à observer.  Tous  les  observateurs  qui  se 
sont  livrés  â l’étude  de  T hystérie  ont  toujours  cherché  à 
établir  une  corrélation  entre  la  modalité  nerveuse  et 
l’état  morbide  de  l’utérus. 

L’élude  minutieuse  que  nous  avons  faite  nous  per- 
met d’affirmer  que  les  altérations  de  la  matrice  n’ont 
aucune  action  sur  l’hystérie,  à moins  que  ces  altéra- 
tions n’aient  une  action  directe  sur  les  ovaires.  Dans  ce 
cas,  au  contraire,  l’hystérie  se  développera  fatalement, 
mais  l’affection  première  pourra  exister  d’une  manière 
absolument  indépendante. 


VIII 


L’hystérie  est  une  affection,  commune  très-fréquente  dans 
tous  les  pays,  fréquente  dans  toutes  les  professions. 

Je  crois  que  l’hystérie  doit  exister  dans  tous  les  pays 
de  la  terre,  mais  je  puis  affirmer  qu’elle  est  très-fré- 
quente dans  tous  les  pays  de  l’Europe. 

En  Angleterre  comme  en  Allemagne,  en  Espagne 
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comme  en  Italie,  en  Grèce,  en  Turquie,  en  Suède,  en 
Norwége,  en  Russie,  cette  affection  est  très-commune. 

Je  ne  sache  pas  non  plus  qu’aucune  profession  en 
mette  à l’abri. 

On  a pensé  et  on  pense  encore  que  toutes  les  classes 
aisées  de  la  société  y sont  beaucoup  plus  sujettes  que 
les  classes  pauvres.  C’est  là  une  erreur. 

La  femme  désœuvrée  de  la  société  n’y  est  pas  plus 
exposée  que  la  femme  du  peuple  qui  vit  de  son  travail. 

C’est  qu’il  est  urgent  de  ne  pas  confondre  l’hystérie 
avec  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  bien  vague  de  va- 
peurs, de  migraines,  d agacements,  etc. 

Ces  dernières  affections  peuvent  être  occasionnées 
par  le  désœuvrement,  la  vie  sédentaire,  1 air  confiné 
des  appartements,  l’abus  des  odeurs  fortes,  la  sui exci- 
tation intellectuelle  ou  morale,  1 abus  du  théâtre,  des 
soirées,  etc. 

Toutes  ces  causes  sont  presque  sans  influence  sur 
l’hystérie;  celle-ci  exige  impérieusement,  pour  se  dé- 
velopper, la  congestion,  la  compression  ou  la  perver- 
sion de  vitalité  des  ovaires. 

Elle  n’est  donc  pas  l’apanage  delà  richesse,  mais  elle 
est  le  lot  presque  fatal  de  toutes  les  femmes  mal  mens- 
truées ou  douloureusement  menstruées. 

On  peut  dire  cependant  que  toutes  les  professions 
qui  nécessitent  une  vie  assise  et  sédentaire  y prédis- 
posent plus  que  celles  qui  nécessitent  une  vie  active. 

Voici  un  tableau  recueilli  à l’Asile  du  Vésinet,  qui 
confirme  ce  que  j’avance.  11  contient  non  pas  le  chif- 
fre total  des  hystériques  observées,  bien  qu’envoyées 
convalescentes  d’une  autre  maladie,  mais  les  hys- 
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tériques  envoyées  avec  ce  diagnostic  des  hôpitaux  de 
Paris. 

ANNÉE  18G7. 

Domestiques.  Nombre  total  de  l’admission,  1660  Hystériques,  28 
Couturières.  — — 590  — 16 

Modistes.  — — 269  — 10 

Brocheuses.  — — 82  — 4 

ANNÉE  1868. 

Domestiques.  Nombre  total  de  l’admission,  2352  hystériques,  52 
Couturières.  — — 952  — 42 

Artistes.  — — 404  — 10 

Je  ne  parle  que  des  malades  envoyées  des  hôpitaux, 
et  qui  avaient  été  traitées  d’une  affection  hystérique. 
Les  cas  observés  dans  le  service  sont  beaucoup  plus 
nombreux.  Mais,  si  faible  que  soit  le  chiffre  que  je  pré- 
sente, il  prouve  que  l’hystérie  n’est  pas  une  affection 
spéciale  aux  classes  riches. 

Il  prouve  encore  que  les  couturières  (profession  as- 
sise), donnent  proportionnellement  un  chiffre  plus  élevé 
que  les  domestiques  (profession  relativement  active). 

J’ai  voulu  chercher  si  le  travail  à la  mécanique  pré- 
disposait à l’hystérie.  Cette  profession  existe  depuis 
trop  peu  de  temps  pour  me  permettre  une  certitude  à 
ce  sujet. 

Le  nombre  des  mécaniciennes  n’a  été  que  de  34  en 
18G7,  de  90  en  1868,  et  sur  les  90  une  seule  est  notée 
comme  hystérique. 

Une  seule  classe  paraît  avoir  relativement  à l’hysté- 
rie une  immunité  relative,  mais  non  absolue;  je  veux 
parler  de  la  classe  des  paysannes. 
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Chez  celles-ci,  en  effet,  celte  affection  est  fort  rare. 

Je  ne  la  rencontre  que  très-exceptionnellement  chez 
les  femmes  de  cette  catégorie  qui  constitue  une  grande 
partie  de  ma  clientèle  de  campagne,  et  chez  les- 
quelles, grâce  au  grand  exercice  en  plein  air,  à la  vie 
active  et  très-sobre,  à l’absence  de  toute  passion  et  de 
surexcitation  génésique,  les  organes  sexuels  sont  dans 
un  état  d’intégrité  relative  très-remarquable. 

Cette  immunité  des  paysannes  n’est  pas  spéciale  à 
l’hystérie,  mais  à toutes  les  névroses  et  aux  affections 
catarrhales. 

L’âge  adulte  prédispose  singulièrement  à l’hystérie, 
mais  il  n’y  a là  rien  qui  ne  soit  facilement  explicable. 

On  peut  dire  qu’à  dater  du  moment  où  l’ovaire 
commence  son  développement  jusqu’au  jour  où  il  a 
perdu  l’exercice  de  ses  fonctions,  la  maladie  est  pos- 
sible. 

J’ai  connu  une  jeune  fille  de  onze  ans,  bien  con- 
formée, bien  chaste,  parfaitement  élevée  qui,  pen- 
dant une  année  entière,  a eu  les  accidents  les  plus 
effroyables  ; chez  laquelle  toutes  les  bizarreries  de 
cette  maladie  se  sont  développées,  et  qui  a fini  par  suc- 
comber à une  affection  intercurrente. 

Une  autre,  du  même  âge,  que  j’ai  soignée  avec  le 
docteur  Gendrin,  appartenant  à la  meilleure  famille, 
n’ayant  jamais  quitté  sa  mère,  parfaitement  élevée, 
qui  a été  frappée  petit  à petit  d’accidents  hystériques 
peu  à peu  convulsifs,  et  qui  ont  abouti  à une  paralysie 
complète. 

Je  dois  ajouter  qu’aujourd’hui  les  fonctions  mens- 
truelles sont  normales,  parfaitement  établies;  la  jeune 
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malade  se  porle  très-bien,  et  n’a  plus  trace  d’accidents 
hystériques.  Il  est  bon  d’ajouter  encore  que,  pendant 
cette  période  de  maladie,  cette  enfant,  loin  de  dimi- 
nuer et  de  maigrir,  a pris  un  développement  excessif. 
Les  reins  se  sont  développés,  les  hanches  se  sont  élar- 
gies. Les  membres  ont  pris  de  la  force,  et  notre  ma- 
lade âgée  de  quinze  ans  paraît  en  avoir  en  réalité  dix- 
neuf. 

Dans  le  cas  particulier  que  je  mentionne  ici,  et  qui 
pourrait  fournir  le  sujet  d’une  énorme  observation, 
les  accidents  hystériques  (paralysie  des  jambes,  mouve- 
ments nerveux,  spasmes  de  la  glotte  et  du  pharynx,  etc.) 
ont  coïncidé  avec  la  congestion  ovarique  qui  précède 
la  menstruation.  La  douleur  dans  les  deux  flancs  et 
la  tympanite  coexistant  avec  l’àge  très-jeune  de  l’en- 
fant ont  fait  croire  pendant  les  premiers  jours  à une 
fièvre  muqueuse,  ou  de  croissance.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  cette  jeune  fille  était  à son  piano,  prenait 
sa  leçon.  Elle  a voulu  se  lever,  pour  aller  chercher 
quelque  objet,  mais  elle  est  tombée  par  terre.  Ses 
jambes  étaient  paralysées.  Elle  se  traîna  sur  ses  genoux 
pour  appeler  au  secours.  A dater  de  cette  époque, 
l’affection  hystérique  s’est  développée  régulièrement, 
et  ses  différents  symptômes  n’ont  laissé  subsister  aucun 
doute  sur  le  diagnostic. 

A partir  du  jour  de  l’apparition  des  règles,  tous  les 
phénomènes  ont  disparu  ; et  comme  les  règles  se 
font  normalement  et  sans  douleur,  la  santé  est  restée 
parfaite  pendant  les  quatre  ans  que  j ai  observé  atten- 
tivement cette  jeune  malade. 

A côté  de  ces  exemples  d’une  précocité  exception- 
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nelle,  je  puis  en  citer  d’autres  qui  présentent  le  fait 
inverse.  Ainsi,  je  donne  en  ce  moment  des  soins  à 
une  dame  de  49  ans,  qui  a commencé,  il  y a deux  ans, 
à avoir  un  dérangement  dans  les  époques  menstruelles, 
et  à souffrir  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  malade 
est  toujours  dans  un  état  hystérique  tellement  inquié- 
tant que  maintes  fois  on  doit  envoyer  chercher  le 
médecin  au  milieu  de  la  nuit.  Je  dois  ajouter  qu  elle 
refuse  avec  persistance  de  s’astreindre  à aucune  espèce 
de  médication. 

J’ai  connu  une  autre  malade  âgée  de  52  ans,  qui, 
pendant  les  six  derniers  mois  de  sa  ménopause,  a eu  des 
accidents  hystériques  très-considérables. 

Tous  ces  exemples  prouvent  bien  que  l’affection 
dont  nous  nous  occupons  se  relie  d’une  manière  intime 
à l’évolution  des  ovaires. 


IX 

La  durée  de  la  maladie  est  toujours  longue,  le  pronostic 
grave,  la  terminaison  souvent  favorable.  La  cachexie 
F hystérique  peut  conduire  à latuberculisation  etàla  mort. 

J’ai  développé,  dans  le  cours  du  présent  travail, 
mes  idées  relatives  à la  durée  de  la  maladie  ; j’ai  mon- 
tré, pour  ainsi  dire,  une  longue  période  d’incubation 
précédant  d’une  manière  latente  et  insensible  l’explo- 
sion palpable  de  la  maladie.  Quant  à la  durée  totale 
de  1 affection,  il  n’y  a pas  de  loi  à cet  égard,  mais  cette 
durée  est  toujours  fort  longue. 

On  peut  dire  que  d’une  manière  générale  toutes  les 
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affections  des  ovaires  sont  des  affections  à longue 
portée.  Les  désordres  des  fonctions  menstruelles  en- 
traînent toujours  des  délais  considérables.  Aussi  l’hys- 
térie, qui  marche  parallèlement  avec  ces  maladies,  et 
qui  laisse  souvent  subsister  des  altérations  sérieuses 
après  que  l’affection  principale  est  guérie,  obéit  à la 
même  loi.  Sa  durée  minimum  est  de  plusieurs  mois  ; 
son  maximum  de  plusieurs  années. 

En  général,  dans  le  très-grand  nombre  de  cas,  elle 
se  termine  par  la  guérison.  Nous  disons  dans  le  très- 
grand  nombre  des  cas,  mais  pas  toujours. 

11  y a quatre  genres  de  terminaison  mauvaise,  dont 
deux  mortelles.  La  moins  funèste  est  la  persistance  de 
ces  contractures  qui  restent  pendant  la  vie  entière, 
en  laissant  des  difformités  incurables,  des  infirmités 
désolantes. 

Un  autre  mode  de  terminaison  est  la  folie. 

L’ébranlement  des  facultés  cérébrales  peut  persister 
fort  longtemps;  mais  en  général,  dans  ce  cas  particu- 
lier, la  désorganisation  de  toutes  les  fonctions  suit  de 
près  la  désorganisation  du  système  nerveux,  et  la  ma- 
lade succombe  à une  maladie  intercurrente. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  très-rares  il  est  vrai,  la 
maladie  se  termine  par  la  mort,  soit  par  apoplexie,  soit 
par  asphyxie. 

Par  apoplexie  : lorsqu’une  attaque  très-vive  ou  une 
série  d’attaques  successives  ont  déterminé  la  conges- 
tion cérébrale  et  le  coma.  Après,  la  mort  arrive  len- 
tement dans  l’espace  de  quelques  jours.  Ou  bien,  elle 
arrive  brusquement  lorsqu’il  y a rupture  d un  des  vais- 
seaux intra-crâniens. 
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Par  asphyxie  : lorsque,  l’épiglotte  se  trouvant  abais- 
sée sur  tout  l’orifice  supérieur  du  larynx,  la  paralysie 
du  mouvement  réflexe  étant  complète,  la  respiration 
s’arrête.  Lorsque  la  mort  est  imminente,  dans  ces 
crises  violentes,  il  n’y  a que  deux  remèdes  : ou  bien 
ouvrir  la  mâchoire  de  force,  et  aller  relever  l’épiglotte 
en  attirant  violemment  la  langue  en  avant;  ou  bien 
pratiquer  sur-le-champ  la  trachéotomie,  et  introduire 
le  tube  si  l’ouverture  de  la  bouche  est  impossible. 


Le  traitement  de  l’hystérie  doit  surtout  consister  dans  le 
traitement  des  ovaires. 

Mais,  avant  d’aborder  l’histoire  du  traitement  de 
l’affection,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  la  ques- 
tion du  mariage  chez  les  jeunes  filles. 

Doit-on,  en  général,  marier  une  jeune  fille  qui  a 
présenté  des  symptômes  d’hystérie?  Il  y a là  une 
grande  division  d’opinions  à cet  égard.  Hippocrate  dit 
oui.  Galien  dit  non. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  le  plus  grand  peut.* 
être,  prescrivent  le  mariage  comme  remède. 

Le  mariage  a été  de  tout  temps  en  honneur  chez 
presque  tous  les  peuples.  Les  célibataires  étaient  tou- 
jours mal  vus.  Chez  les  Romains,  on  ne  les  admettait 
pas  pendant  longtemps  comme  témoins.  Les  Spartiates 
avaient  constitué  une  fête  spéciale  destinée  à faire  fus- 
tiger les  célibataires  par  les  femmes  sur  une  place 
publique.  En  Allemagne,  les  hommes  non  mariés  ne 
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pouvaient  disposer  de  leurs  biens  qui  appartenaient 
de  droit  à l’État.  Les  Chinois,  les  Hindous  et  les  Persans 
marient  leurs  entants  mort-nés  afin  que  leurs  âmes  ne 
soient  pas  obligées  ensuite  d’errer  sur  la  terre  comme 
expiation  du  célibat  (1). 

D une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  mariage 
est  1 état  normal  des  sociétés  civilisées  comme  des  lois 
naturelles.  Mais,  avant  de  traiter  cette  question,  nous 
sommes  obligés  d’entrer  dans  quelques  considérations 
générales,  et  de  faire  appel,  comme  nous  l’avons  tou- 
jours fait  dans  le  cours  du  présent  travail,  aux  notions 
delà  Physiologie  comparée. 

Les  législateurs  des  divers  pays  ont  établi  une  règle* 
pour  fixer  un  minimum  d’âge  au-dessous  duquel  la 
femme  est  considérée  comme  impropre  à contracter 
mariage.  Cet  âge  minimum  varie  de  1 4 à 1 6 ans  suivant 
les  différents  pays.  II  coïncide  avec  l’époque  moyenne 
de  l’apparition  des  règles.  Mais  cette  loi  ne  doit  avoir 
qu’une  influence  médiocre  sur  les  déterminations  du 
médecin,  et  sur  les  conseils  qu’il  doit  donner  aux  fa- 
milles qui  le  consultent. 

Lorsque  le  médecin  est  consulté,  il  doit  penser  que 
deux  ordres  d’individus  seront  intéressés  à sa  réponse  : 
d’une  part,  les  personnes  qui  doivent  contracter  al- 
liance; d’autre  part,  les  enfants  qui  doivent  naître  de 
cette  alliance. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  parents,  nous  nous 
trouvons  en  présence  des  lois  formelles  de  la  nature. 
Tout  mariage  contracté  chez  des  individus  trop  jeunes 


(1)  Kaeiborski,  Truité  de  lu  menstruation.  Paris,  1868,  p.  322. 
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a pour  résultat  de  les  flétrir  avant  le  terme  moyen  de 
l’existence. 

Tous  les  arbres  fruitiers  que  nous  poussons  à rap- 
porter trop  jeunes  meurent  beaucoup  plus  vile  que 
ceux  que  nous  abandonnons  aux  lois  naturelles. 

Même  résultat  si  nous  examinons  ce  qui  se  passe  chez 
les  animaux.  En  ne  prenant  pour  exemple  que  ceux 
qui  vivent  dans  la  familiarité  de  nos  maisons,  le  chien 
et  le  chat,  par  exemple,  il  est  d’observation  journalière 
que  ces  animaux,  livrés  trop  jeunes  à l’acte  de  la  repro- 
duction de  l’espèce,  restent  chétifs,  d’aspect  misérable, 
sujets  aux  maladies , et  n’atteignent  jamais  un  âge 
avancé. 

Tous  les  hommes  distingués  qui  se  sont  occupés  du 
perfectionnement  des  races  animales  savent  très-bien, 
et  professent  que  la  brebis  reste  chétive  lorsqu’elle  a 
été  livrée  au  mâle  à l’âge  de  3 ans. 

Mêmes  observations  si  nous  considérons  la  jument, 
la  vache,  la  chèvre,  etc. 

Aucun  animal  ne  saurait  impunément  être  fécondé 
trop  tôt,  à une  époque  trop  rapprochée  de  son  âge  nu- 
bile. 

Si,  au  lieu  d’examiner  la  question  au  point  de  vue 
des  parents,  nous  l’examinons  au  point  de  vue  des  en- 
fants, nous  trouvons  les  mêmes  résultats. 

Tous  les  individus  issus  de  rapports  trop  prématurés 
naissent  frêles  et  débiles  , impropres  à la  vie  et  à la 
santé. 

Règle  générale,  admise  par  tous  les  zooculteurs  : les 
forces  physiques  de  l’enfant  semblent  tenir  presque  ex- 
clusivement de  la  mère.  Ainsi,  les  jeunes  poulettes  de 
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nos  basses-cours  pondent  toujours  de  petits  œufs  quelles 
que  soient  la  force  et  la  beauté  du  coq  qui  les  a cou- 
vertes. 

Les  éleveurs  recherchent  toujours,  comme  reproduc- 
teurs, des  juments,  des  génisses  et  des-brebis  d’un  âge 
mûr  et  d’une  constitution  robuste.  Ils  savent  très-bien 
qu’une  jument  trop  jeune  donnera  toujours  naissance 
à un  poulain  débile,  qui  restera  de  santé  délicate,  d’une 
éducation  difficile,  et  qui  supportera  mal  la  fatigue. 

Si.  sortant  des  classes  animales,  nous  considérons 
attentivement  la  question  de  la  race  humaine,  nous 
trouvons  la  reproduction  de  la  même  loi. 

Tout  enfant  né  d’une  mère  trop  jeune  ou  ne  vient 
pas  à terme,  ou  bien  vient  frêle  et  chétif,  et  a bien  des 
chances  de  ne  pas  vivre. 

Si,  appliquant  les  connaissances  dont  nous  venons  de 
donner  le  résumé,  nous  cherchons  à élucider  la  ques- 
tion du  mariage  des  hystériques,  il  faut  tout  d’abord 
avoir  recours  au  Traité  de  M.  Briquet,  qui  a étudié  la 
question  à un  point  de  vue  scientifique  et  statistique 
très-curieux. 

Et  nous  trouvons  mentionnée  cette  loi,  c’est  que  plus 
de  la  moitié  des  invasions  de  l’hystérie,  et;  par  hystérie, 
l’auteur  entendait  seulement  la  crise  hystérique , l’ac- 
cès qui  n’est  que  la  forme  exceptionnelle  de  la  ma- 
ladie, se  produisent  de  la  puberté  à l’âge  de  20  ans  (1). 

En  même  temps  que  les  règles  apparaissent,  il  se 
produit,  dans  l’organisme,  des  changements  considé- 
rables. 

(I)  Briquet,  Traité  clinique  cl  thérapeutique  de -l'hystérie,  Paii^, 
1859. 
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Les  règles  ne  sont  que  la  manifestation  de  l’ovula- 
(ion,  de  la  faculté  nouvelle  de  la  femme  de  pouvoir  être 
opte  à la  reproduction.  Mais  l’ovaire  est,  chez  la  femme, 
1 organe  le  plus  important.  On  pourrait  dire  que  toute 
la  femme  est  dans  les  ovaires.  Aussi,  dès  que  se  mani- 
feste le  travail  qui  doit  produire  cette  fonction  essen- 
tielle, tout  le  reste  de  l’individu  fait  des  efforts  consi- 
dérables, tous  les  organes  sont  le  siège  de  modifications 
importantes  dont  le  résultat  doit  être  de  transformer 
du  tout  au  tout  l’organisation  individuelle.  Mais  aus- 
sitôt née,  cette  fonction  nepeut  entrer  impunément  sur- 
le-champ  en  travail,  surtout  quand  cette  fonction  doit 
transformer  en  quelque  sorte  d’une  manière  radicale 
les  facultés  morales,  physiques  et  intellectuelles. 

D où  résulte  formellement  pour  nous,  en  dehors  de 
toute  cause  morbide,  de  toute  préoccupation  indivi- 
duelle, de  toute  considération  exceptionnelle,  l’obliga- 
tion de  conseiller  le  mariage  très-tard. 

11  est  mauvais  qu’une  jeune  fille  contracte  le  ma- 
riage avant  l’àge  de  20  ans.  Elle  ne  le  fera  qu’à  son 
détriment,  au  détriment  de  ses  enfants,  et  souvent  au 
détriment  de  son  mari,  de  sa  famille  et  de  son  bonheur 
futur. 

D autre  part,  voyons  avec  soin  l’influence  du  mariage 
sur  l’hystérie. 

Ici  encore  nous  devons  avoir  recours  aux  statistiques 
de  notre  savant  maître,  M.  Briquet. 

M.  Briquet  est  le  premier  médecin,  en  effet,  qui  ait 
appliqué  la  statistique  à la  solution  de  ces  difficiles  et 
épineuses  questions. 

Sur  98  femmes  ayant  des  accès  d’hystérie,  et  dont 

Chaihoit.  Hystérie. 
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F observation  a été  soigneusement  suivie  et  analysée, 
voici  ce  qui  est  noté  : 

Sur  50  d’entre  elles,  le  mariage  a exercé  une  action 
nuisible. 

Sur  31 , il  n’a  exercé  aucune  espèce  d’influence. 

Mais  l’auteur  a soin  de  faire  observer  que  ce  résultat 
favorable  ne  doit  pas  elre  attribué  à 1 acte  du  maiia0c 
lui-mème,  mais  à la  soustraction  de  ces  jeunes  fille> 
aux  déplorables  conditions  dans  lesquelles  elles  se 
trouvaient  antérieurement  (1). 

Je  sais  bien  que  ce  tableau  s’adresse  à des  femmes 
ayant  eu  des  accès  d’hystérie,  ce  qui  n’implique  pas 
l’hystérie  au  début,  telle  que  nous  la  comprenons,  mais 
il  n’en  a pas  moins  une  immense  valeur  au  point  de  \ ne 

de  la  question  qui  nous  occupe. 

La  thèse  que  je  me  suis  efforcé  de  soutenir  combat 
donc  complètement  l’opinion  ancienne  qui  préconise 
les  rapports  sexuels  comme  remède  absolu  de  1 hys- 
térie. 

Je  ferai,  en  outre,  observer  qu’un  très-grand  nombre 
de  femmes  mariées  sont  ou  deviennent  hystériques. 
Beaucoup  le  deviennent  même  à la  suite  d’une  couche 
ou  d’une  fausse  couche,  lorsque  celle-ci  est  suivie 
d’une  inflammation  des  ligaments  larges,  ou  dune 

ovarite.  . , . 

Je  ne  nie  pas  que  dans  certains  cas  le  mariage  n ait 

donné  de  bons  résultats;  je  ne  nie  pas  que  la  satisfac- 
tion morale*  le  changement  d’existence,  souvent  l’é- 
norme perte  de  sang  qui  accompagne  presque  toujours 


(1)  Uriquel,  op.  cih,  page  6Ü0. 
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l’accouchement  ne  puisse  avoir  une  influence  heureuse 
sur  la  maladie;  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’y 
fier. 

Je  donne,  en  ce  moment,  mes  soins  à une  jeune 
dame,  mariée  depuis  plusieurs  mois  seulement,  à l’àge 
de  21  ans.  Jeune  fille,  elle  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  la  famille  n’a  aucun  antécédent  morbide, 
elle-même  a toujours  mené  une  vie  suffisamment  ac- 
tive. 

. Trois  mois  après  son  mariage,  cette  jeune  femme  eut 
un  retard  dans  ses  règles;  à la  suite  d’une  marche  for- 
cée, il  y eut  fausse  couche  de  six  semaines  environ.  A 
la  suite  de  celte  fausse  couche  et  d’une  imprudence  , 
inflammation  du  ligament  large  du  côté  gauche,  puis 
phénomènes  réflexes  d’abord,  bien  franchement  hys- 
tériques ensuite.  Ainsi,  dans  ce  cas  particulier,  on  peut 
dire  et  affirmer  que  le  mariage  a bien,  sans  aucun  doute, 
été  la  cause  occasionnelle  des  accidents.  La  jeune  fille 
n’avait  jamais  eu  rien  de  semblable  auparavant. 

J’ajouterai  que  la  malade  m’a  affirmé  maintes  fois, 
et  son  mari  m’a  confirmé*  à diverses  reprises,  que  pour 
elle,  bien  qu’elle  aimât  très-sincèrement  son  mari,  le 
rapprochement  sexuel  avait  toujours  été,  sinon  doulou- 
reux, au  moins  désagréable. 

Nous  voilà  bien  loin  des  idées  qui  mettent  Thystélâe 
et  la  nymphomanie  sur  la  même  ligne. 

Userait  facile  démultiplier  les  exemples  pour  prou- 
ver que,  loin  d’encourager  au  mariage  les  jeunes  filles 
hystériques,  il  ne  faut  l’autoriser  que  lorsque  les  fonc- 
tions menstruelles  seront  parfaitement  régularisées,  et 
lorsque  l’insensibilité  de  l’épiglotte  aura  totalement 
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disparu,  et,  par  suite,  lorsqu’il  n’y  aura  plus  crainte  de 
voir  se  développer,  à bref  délai,  la  cachexie  hysté- 
rique. 

En  se  reportant  à tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  le 
cours  du  présent  travail , on  comprendra  que  le  point 
capital  du  traitement  de  l’hystérie  doit  consister  dans 
l’hygiène. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’affection  hystérique 

est  sans  contredit  l’ovulation. 

La  congestion  qui  se  passe  dans  les  ovaires  à l’époque 
de  la  formation  de  la  femme,  l’influence  du  paroxysme 
nerveux  de  ces  organes,  l’état  d’éréthisme  de  tout  1 oi- 
ganisme,  les  modifications  qui  s’opèrent  dans  toutes  les 
fonctions  suffisent  pour  expliquer  la  filiation  des  dif- 
férents phénomènes.  Pour  peu  que  les  ovaires  soient 
congestionnés  outre  mesure,  pour  peu  que  la  circula- 
tion extra-utérine  ne  soit  pas  parfaite,  il  y aura  presque 
fatalement  paralysie  du  mouvement  réllexe  de  1 épi- 
glotte, et  par  suite  hystérie  menaçante. 

C’est  donc  dans  les  années  qui  précèdent  et  qui  sui- 
vent l’ovulation  de  la  femme  qu’il  faut  apporter  le  plus 
grand  soin,  la  plus  extrême  attention. 

Malheureusement,  nous  devons  dire  que,  depuis  bien 
des  années,  on  se  préoccupe  bien  moins  des  facultés 
physiques  que  des  facultés  intellectuelles. 

La  jeune  fille  est  littéralement  surmenée  par 
l’étude,  le  travail.  Enfermée  chez  elle,  assise  le  plus 
souvent,  respirant  l’air  à de  rares  intervalles,  elle  se 
trouve  prédisposée  comme  à souhait  à la  congestion 
ovarique  lorsque  le  travail  de  la  natuie  se  feia 
ces  parties.  De  là  le  développement  des  douleurs  de 
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reins,  de  ventre,  des  plis  inguinaux,  des  jambes,  qui 
font  de  la  femme  un  être  paresseux,  malade,  inerte, 
ne  pouvant  pas  quitter  son  fauteuil  sans  courbature. 

Toute  jeune  fille  trop  sédentaire,  et  elles  le  sont 
presque  toutes  à lage  de  12  à 14  ans,  précisément  au 
moment  du  développement  sexuel,  aura  toujours  une 
menstruation  difficile,  et  sera  toujours  prédisposée  à 
l’hystérie  en  raison  de  l’hémostase  qui  se  fera  vers  les 
ovaires. 

La  première  condition  à remplir  pour  éviter  l’inva- 
sion de  la  névrose  est  dans  le  mouvement,  sous  quel- 
que forme  que  ce  soit. 

Le  plus  facile  de  tous,  c’est  la  marche,  qui  accélère 
singulièrement  la  circulation  du  sang,  principalement 
dans  les  membres  inférieurs;  mais  entendons-nous 
bien  par  là.  Je  ne  conseille  nullement  une  légère 
promenade  de  quelques  moments,  à peine  suffisante 
pour  respirer  l’air,  et  exciter  l’appétit;  je  veux  la 
marche  rapide,  assez  prolongée  pour  amener  un  com- 
mencement de  fatigue,  activer  la  circulation,  stimuler 
tous  les  organes,  surexciter  toutes  les  fonctions.  Les 
premiers  jours,  il  y aura  courbature.  Qu’importe?  Les 
jours  suivants,  le  corps  sera  habitué,  entraîné,  devrai- 
je  dire,  et  toutes  les  facultés  physiques  prendront  un 
remarquable  développement. 

D’abord,  il  n’y  aura  pas  à redouter  la  maladie  des 
ovaires.  Les  forces  deviendront  plus  considérables, 
la  peau  plus  fine,  plus  souple,  plus  mobile,  moins 
chargée  de  tissu  graisseux.  Tous  ces  boutons,  pustules, 
acnés  qui  se  développent  à cet  âge,  et  qui  sont  l’indice 
d’une  déplorable  circulation,  disparaîtront  sans  le 
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secours  de  poudre  de  riz,  d’onguents  et  de  cosmétiques 
de  toutes  sortes,  trop  en  vogue,  et  tous  plus  nuisibles 
les  uns  que  les  autres.  Malheureusement,  nous  vivons 
dans  une  société  presque  organisée  àl  envers.  11  semble 
que,  pour  la  femme,  il  y ait  déshonneur  à marcher. 
Dans  tous  les  cas,  on  la  met  danslapresque  impossibilité 
de  le  faire.  Les  vêtements  sont  gênants,  les  chaussures 
absurdes.  Allez  donc  essayer  de  faire  quelques  kilomè- 
tres avec  une  semelle  épaisse  comme  une  feuille  de 
papier,  un  talon  haut  de  trois  pouces,  et  pointu  comme 
un  clou  ! 

A défaut  de  la  marche,  je  conseille  tous  les  exer- 
cices du  corps,  répétés  chaque  jour,  quand  faire  se 
peut.  La  gymnastique  rend  de  grands  services;  mais  ne 
remplace  jamais  avantageusement  la  grande  prome- 
nade quotidienne. 

L’équitation,  en  raison  du  mouvement  qu’elle  solli- 
cite, de  l’excitation  qui  en  e§t  la  conséquence,  con- 
stitue encore  un  excellent  moyen,  soit  préservatif, 
soit  curatif. 

Et  enfin,  les  voyages,  les  déplacements  et  la  natation 
pendant  l’été.' 

C’est  à ce  titre  que  les  bains  de  mer,  l’hydrothé- 
rapie, les  voyages  sur  les  montagnes  rendront  de 
grands  services. 

Les  eaux  minérales  pourront  également  être  très- 
utiles  par  la  stimulation  de  l’organisme.  En  tête  de 
foules  les  stations  thermales  principales  : Néris,  Pou- 
gues,  Plombières,  Ems,  qui  chaque  jour  consolident 
la  santé  des  nombreuses  hystériques  que  j’ai  eu  occa- 
sion d’v  envoyer.  La  minéralisation  de  ces  lieux  est 
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très-faible;  mais  leur  action  n’en  est  pas  moins  in- 
contestable (1). 

Ainsi,  le  premier  de  tous  les  soins  hygiéniques 
pour  nous,  c est  l’exercice,  et  même  1 exeicice  un  peu 
forcé,  sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie. 

Mais,  avec  beaucoup  d’exercice,  une  nourriture 
appropriée  doit  être  donnée.  Cette  nourriture  doit  être 
saine  et  abondante  et  prise  surtout  à des  heu i es  ié- 
gulières. 

Cette  condition  est  indispensable  à un  bon  appétit, 
à une  digestion  facile,  à l’utilisation,  dans  1 économie, 

de  tous  les  éléments  nutritifs. 

Donc,  trois  repas  par  jour  doivent  être  pris,  jamais 
plus.  Il  faut  bannir  avec  soin,  avec  unevigilance  in- 
cessante, tous  ces  menus  aliments  quisont  constamment 
ingurgités  dans  l’intervalle  des  repas.  Pas  de  fruits, 
pas  de  sucreries  d’aucune  sorte,  pas  de  chatteries  en  un 
mot. 

L’estomac  se  charge  de  toutes  ces  menues  trian- 
dises,  refuse  les  aliments  sains  qui  lui  sont  donnés 
aux  repas,  prend  l’habitude  d avaler  un  quelque  chose 
à chaque  minute  de  la  journée,  et  delà  résultent  fata- 
lement un  certain  nombre  de  désordres  qui  engendrent 
et  compliquent  une  foule  de  maladies.  C est  là  une 
des  causes  les  plus  puissantes  et  les  moins  pourchassées 
de  gastralgies  épouvantables  dont  souffrent  tant  de 
jeunes  filles  et  de  jeunes  femmes.  De  là,  encore,  la 
congestion  ovarique;  de  là  le  mauvais  état  des  liga- 

(1)  Voyez  Durand- Fardel,  Lebres,  et  Lefort,  Dict.  des  Eaux 
minérales.  Paris,  1860,  2 vol.  in-8.  
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raents  suspenseurs  de  l’utérus,  et  la  série  d’accidents 
par  nous  signalés  qui  en  sont  la  conséquence. 

J’insiste  donc  d’une  manière  toute  particulière  sur 
la  nécessité  absolue  de  prendre  les  repas  à des  heures 
parfaitement  régulières,  et  de  s’abstenir,  dans  l’inter- 
valle des  repas,  de  toutes  ces  sucreries  séduisantes, 
fruits  d une  civilisation  raffinée,  mais  véritables  engins 
destructeurs  de  la  santé.  Superfluités  non-seulement 
inutiles,  mais  radicalement  nuisibles,  que  l’on  pourrait 
comparer  à des  poisons. 

Si  de  la  nourriture  nous  passons  aux  vêtements, 
nous  trouvons  la  même  série  de  contradictions  contre 
les  lois  du  bon  sens.  Je  n'ai  pas  l’intention  de  faire  la 
guerre  au  corset,  et  de  faire  le  rôle  d’Orgon,  tant  de 
fois  joué  inutilement.  Je  constate  au  surplus  depuis 
quelques  années  que  le  corset  à baleines  et  à arma- 
tures d acier  a fait  place  à des  cuirasses  plus  légères 
qui  bornent  leur  rôle  à soutenir  les  seins  et  à mainte- 
nir les  jupons.  Mais  celte  cuirasse  elle-même  gêne 
beaucoup  trop.  C’est  un  progrès,  mais  encore  insuf- 
fisant. 

Je  répéterai  ce  que  tout  le  monde  sait,  c’est  que 
toute  compression  sur  le  diaphragme,  quelque  légère 
qu’elle  soit,  est  nuisible  parce  qu’elle  s’oppose  à tout 
mouvement  de  large  dilatation  du  thorax. 

Que  dirai-je  encore  de  la  toilette  de  la  femme? 
Tout  y est  absurde,  tout  est  un  vrai  démenti  au  bon 
sens  et  à 1 hygiène.  Des  chapeaux  qui  ne  couvrent  ni 
la  tête  ni  les  oreilles.  Des  souliers  ou  des  bottines  qui 
empêchent  de  marcher,  fût-on  doué  de  la  meilleure 
volonté  du  monde.  Des  jupes  insensées.  Les  jambes 


TRAITEMENT. 


121 


découvertes,  amenant  nécessaires  les  congestions  du 
bas-ventre,  des  ovaires  ou  de  l’utérus.  Le  cou  toujours 
à l’air,  d’où  la  prédisposition  à la  phthisie,  etc. 

Dans  les  classes  pauvres,  il  est  vrai,  les  conditions 
sont  différentes.  En  apparence  du  moins,  non  en 
réalité. 

Que  fait  la  jeune  fdle  du  peuple? 

A 12  ou  13  ans,  aussitôt  après  sa  première  com- 
munion, elle  entre  en  apprentissage. 

Assise  douze  ou  quatorze  heures  par  jour,  sans  mou- 
vement, sans  exercice,  elle  fait  de  la  couture,  ou  des 
modes  ou  des  bottines  sans  relâche. 

Sa  nourriture  ne  consiste  pas  dans  des  pâtisseries  et 
des  sucreries,  elle  consiste  en  marrons,  en  hiver,  pom- 
mes de  terre  frites  ou  pommes  crues,  en  été,  à toute 
heure  du  jour,  et  ainsi  elle  arrive  à supprimer  peu  à peu 
tout  repas  substantiel  à des  heures  régulières. 

C’est,  sous  une  autre  forme,  la  répétition  de  ce  que 
nous  observons  dans  les  classes  riches.  Mêmes  résultats  : 
constitutions  débiles,  congestions  utérines  ou  ovarien- 
nes et  névroses,  névropathies  de  toutes  sortes  qui  en 
sont  la  conséquence.  L’hystérie  en  est  une  des  formes. 
Elle  en  est  même  la  plus  fréquente.  Non  pas  par  ses  at- 
taques convulsives,  mais  parles  perversions  de  la  sensi- 
bilité générale  ou  locale,  et  par  la  cachexie  latente  d’a- 
bord, et  de  plus  en  plus  accusée  ensuite. 

C’est  certainement  là  la  vraie  cause,  pour  ne  pas  dire 
la  cause  unique  de  toutes  ces  affections  de  l’utérus  et 
desesannexes,  affections  presque  inconn uesdanslespro- 
fessions  qui  sont  soustraites  à ces  influences.  Inconnues 
chez  les  paysannes,  chez  les  marchandes  des  quatre-sai- 
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sons,  chez  les  femmes  des  pêcheurs  du  bord  de  la  mer, 
chez  les  marchandes  de  sardines  de  Saint-Jean  de  Luz 
qui  font  chaque  jour  huit  lieues  à pied  en  courant. 

J’arrive  maintenant  à la  question  du  traitement  pro- 
prement dit.  Je  ne  l’aborde  pas  sans  trembler,  sachant 
très-bien  que  je  vais  me  trouver  en  contradiction  avec 
beaucoup  de  médecins  qui,  considérant  la  maladie 
comme  déterminée  par  la  chloro-anémie,  prescrivent 
un  traitement  reconstituant. 

Je  crois,  au  contraire,  qu’il  y a urgence  absolue, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à bannir  les  médi- 
caments donnés  usuellement,  comme  le  fer  et  le  quin- 
quina. 

A défaut  d’expérience  personnelle,  je  pourrais  dé- 
montrer par  la  tradition,  qu’à  part  de  rares  exceptions, 
ces  médicaments  usuels  n'ont  jamais  arnéné  l’améliora- 
tion ou  la  guérison  de  l’hystérie. 

Pour  développer  cette  thèse,  il  faudrait  attaquer  la 
question  des  chloroses.  C’est  ce  qui  fera  l’objet  d’un 
prochain  travail. 

Il  faut  combattre  à tout  prix  la  congestion  des  ovaires, 
d’abord  par  les  sangsues,  si  la  malade  n’est  pas  trop  ané- 
mique : sur  le  pli  inguinal,  si  nous  avons  affaire  à une 
jeune  fille  ; sur  le  col  de  l’utérus,  si  nous  avons  affaire  à 
une  femme  mariée. 

A mon  avis,  le  meilleur  traitement  de  1 hystérie  con- 
siste dansl’application,  répétée  de  mois  en  mois,  de  deux 
sangsues  sur  le  col  de  l’utérus. 

On  se  sert  pour  cette  application  d un  spéculum 
plein  avec  lequel  on  embrasse  le  col,  on  met  les  deux 
sangsues  dans  le  spéculum,  et  on  ferme  incomplète- 
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ment  l’orifice  extérieur  avec  un  tampon  de  ouate. 

La  sangsue  prendpresqueinstanlanément.  Appliquée 
à cet  organe,  elle  offre  cette  particularité  qu’elle  est 
gorgée  en  général  au  bout  de  dix  minutes  ou  d un  quart 
d’heure.  Quand  elle  se  détache,  le  sang  coule  presque 
toujours  assez  abondamment.  J’ai  évalué  entre  30  et  60 
grammes,  en  moyenne,  la  masse  de  liquide  retirée  par 
ce  moyen. 

Lorsque  la  malade  y consent,  ce  remède  appliqué 
avec  persévérance  est  véritablement  héroïque. 

Dans  l’intervalle  des  règles,  deux  adjuvants  excel- 
lentes, dont  nous  retirons  tous  les  jours  de  bons  résul- 
tats, sont  les  douches  de  vapeur  sur  le  bas-ventre,  et 
les  ventouses  sèches  répétées  presque  tous  les  jours  pen- 
dant une  demi-heure  sur  les  rein?. 

Si  l’inflammation  ovarique  était  trop  forte,  un  large 
vésicatoire  sur  la  fosse  iliaque  constituerait  encore  un 
excellent  moyen  thérapeutique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  je  ne  crains  pas 
d’affirmer  que  ces  seuls  remèdes  employés  dès  le  début, 
et  avec  persistance,  suffisent  pour  enrayer  la  marche 
de  la  maladie,  et  rétablir  la  santé.  J’ajouterai  que  rem- 
placer l’usage  du  vin  par  la  bière  présente  de  grands 
avantages. 

La  bière  anglaise,  porter  ou  stout,  coupée  avec  une 
eau  minérale  acide,  eau  de  Seltz,  de  Saint-Galmier,  de 
Condillac,  de  Soultzmat,  de  Vais,  ou  autre  est  la  meil- 
leure. 

Mais  si  la  maladie  date  déjà  de  longtemps,  si  la  per- 
turbation nerveuse  est  déjà  considérable,  s’il  y a convul- 
sions ou  paralysie,  les  remèdes  sus-mentionnés  ne 
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suffiront  plus.  Il  est  nécessaire  de  recourir  à un  traite- 
ment interne. 

Un  moyen  véritablement  merveilleux  lorsque  l’es- 
tomac veut  bien  le  tolérer  est  l’opium  et  les  bains  pro- 
longés combinés  ensemble. 

Mais  l’opium  doit  être  administré  d’une  manière 
toute  spéciale.  Je  dois  entrer,  à ce  sujet,  dans  quelques 
détails. 

On  fait  faire  24  pilules  avec  un  gramme  d’extrait 
thébaïque. 

On  prescrit  pendant  trois  jours  une  ou  deux  pilules 
suivant  la  force  de  la  malade,  le  degré  d’ancienneté  de 
la  maladie  ;onaugmente  d’unepilule  tousles  trois  jours, 
tant  qu’il  y a tolérance.  Il  faut  que  le  médecin  surveille 
avec  soin  chaque  jour  la  tolérance  du  médicament. 

Or,  en  général,  la  tolérance  des  hystériques  pour 
l’opium  est  vraiment  extraordinaire. 

Dans  mon  service  du  Vésinet,  il  nous  est  arrivé  de  gué- 
rir des  hystéries  datant  de  fort  longtemps,  et  d’une  in- 
tensité aussi  considérable  que  possible,  par  l’adminis- 
tration répétée  de  dix  pilules  d’extrait  thébaïque  chaque 
jour.  Chacun  des  internes  du  service  a assisté  à ces  ra- 
pides et  admirables  guérisons  et  en  arecueilli  les  obser- 
vations, et  peut  rendre  compte  des  merveilleux  résultats 
donnés  par  cet  héroïque  médicament,  lorsqu’il  est  con- 
venablement administré  suivant  les  règles  que  je  viens 
d’indiquer. 

Cette  dose  de  dix  pilules  est  cependant  exceptionnelle. 
En  général,  nous  devons  nous  arrêter  à huit  pilules, 
administrées  une  par  une  de  deux  en  deux  heures.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  c’est  là  que  se  borne  la  tolé- 
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rance.  Poussé  plus  loin,  ce  médicament  détermine  le 
vomissement  et  des  démangeaisons  insupportables. 

OBSERVATION  XXII. 

PARALYSIE  HYSTÉRIQl  E.  — TRAITEMENT  PAR  LES  PILULES  D EXTRAIT  THÉBAIQUE  ET 
L’ÉLECTRICITÉ.  — GUÉRISON  (I). 

Tri...,  veuve  Tré...,  actuellement  âgée  de  26  ans,  a été 
réglée  pour  la  première  fois  à l’âge  de  18  ans.  Chez  elle,  la 
menstruation  s’est  accomplie,  à dater  de  cette  époque,  régu- 
lièrement, sans  coliques  ni  douleurs  de  reins.  L’écoulement 
menstruel  était  abondant,  sanguin  et  durait  cinq  à six  jours. 

A l’âge  de  20  ans,  elle  se  marie,  et  onze  mois  après  de- 
vient mère.  La  grossesse  poursuivit  ses  périodes  sans  acci- 
dents; l’accouchement  fut  facile,  et  le  retour  de  couches  se 
montra  quarante-cinq  jours  après  la  parturition. 

Le  18  octobre  1865,  alors  qu’elle  approchait  du  terme 
d’une  seconde  grossesse,  la  femme  Tri...  perdit  son  mari  at- 
teint de  fièvre  typhoïde.  Le  même  jour,  elle  ressentit  les 
premières  douleurs  de  l’enfantement,  un  médecin  appelé 
aussitôt  jugea  ne  devoir  pas  intervenir.  La  grossesse  cepen- 
dant était  parvenue  à son  terme,  et  les  mouvements  du 
fœtus  étaient  perçus  par  la  mère.  Ce  ne  fut  que  huit  jours 
après  qu’eut  lieu  l’accouchement , lequel  nécessita  l’emploi 
du  forceps.  Un  fait  remarqué  par  notre  malade  en  cette  oc- 
casion, et  sur  lequel  elle  porte  notre  attention,  c’est  qu’après 
la  délivrance,  elle  ne  perdit  qu’une  quantité  de  sang  insi- 
gnifiante, et  qu’elle  évalue  à deux  verres  ordinaires.  Quant 
au  produit  de  la  conception,  presque  mort,  il  put  néan- 
moins être  rappelé  à la  vie,  mais  ne  vécut  que  quatre  mois. 
Nous  parlerons  ultérieurement  du  retour  de  couches.  Aucun 
trouble  ne  survint  consécutivement  à la  parturition,  dans  la 
séreuse  péritonéale  non  plus  que  dans  les  annexes  des  or- 
ganes de  la  génération. 

(I)  Recueillie  par  M.  Ed.  Fortin,  interne  à l’Asile  du  Vésinet. 
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Dès  lcrrs,  apparaissent  dans  la  santé  de  Tri...  les  phéno- 
mènes suivants  : 

1°  Pas  de  retour  de  couches  ; rétention  absolue  des  mens- 
trues ; 

2°  Douleurs  abdominales  ayant  leur  siège  au  niveau  des 
ovaires,  principalement  de  l'ovaire  droit,  s’irradiant  dans  le 
flanc  , et  s’exaspérant  aux  époques  qui  correspondent  aux 
menstrues  ; 

3°  Sensation  de  boule  remontant  de  l’hypogastre  vers  le 
pharynx,  et  occasionnant,  chez  notre  malade,  « comme  des 
accès  de  suffocation  » . 

4°  Crises,  ou  plutôt  spasmes  nerveux  très-fréquents,  mais 
aussi  très- légers. 

Nous  disons  « spasmes  »,  car  jamais  Tri...  n’eut  de  véri- 
tables attaques  hystériques.  Du  reste,  elle  n’a  jamais  , dans 
ces  circonstances,  perdu  connaissance. 

Cet  état  de  santé  s’entretient  chez  Tri...,  rudement  éprou- 
vée déjà  par  la  perte  de  son  mari,  jusqu’au  moment  où, 
abandonnant  son  pays,  elle  vient  à Paris,  pour  s’y  placer 
comme  domestique. 

Cinq  mois  après  y être  fixée,  elle  est  atteinte  de  fièvre 
continue.  Admise  pour  cette  affection  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, dans  l’un  des  services  cliniques  de  la  Faculté,  le  8 oc- 
tobre 1869.  elle  est  envoyée  en  convalescence  à l’Asile  im- 
périal du  Yésiuet  le  25  suivant. 

Peu  de  jours  après  son  admission,  de  nouveaux  symptô- 
mes de  fièvre  continue  se  déclarent,  qui  motivent  le  transfert 
de  Tri...  dans  les  salles  de  l’infirmerie  de  l’Asile. 

Outre  les  phénomènes  propres  à la  fièvre  continue,  nous 
constatons  dans  un  nouvel  examen  : 

1°  Que  les  menstrues  sont  supprimées,  ainsi  qu  il  a été  dit, 
et,  lorsque  vient  l’époque  où  elles  devraient  paraître,  des 
douleurs  vives  se  font  sentir  dans  les  reins,  la  matrice, 
que  la  malade  compare  à celles  de  1 accouchement.  En 
dehors  de  ces  époques,  des  douleurs  existent  dans  1 ab- 
domen, au  niveau  des  deux  ovaires,  principalement  du 
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côté  droit.  Par  la  palpation,  ces  douleurs  s’exagèrent. 

2°  Au  toucher,  l’épiglotte  est  insensible,  et  aucun  mou- 
vement réflexe  ne  se  produit  lorsqu’on  la  titille  avec  le 
doigt. 

3°  Dans  les  membres  inférieurs  existe  : « une  sensation  de 
faiblesse»,  quelamaladeéprouvaitdéjà  depuis  quelque  temps, 
et  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  remarquée  par  le  médecin  du 
service  à l’hôpital  de  la  Charité.  Disons,  du  reste,  qu’atta- 
chant peu  d’importance  à ce  symptôme  qu’elle  qualifiait  de 
faiblesse,  elle  n’appela  pas  l’attention  du  chef  de  service  sur 
ce  point.  Déjà  avertis  par  des  faits  analogues  que  nous  avions 
observés,  nous  analysâmes  ce  signe,  et  nous  reconnûmes, 
soit  en  chatouillant  la  face  plantaire,  soit  en  promenant  une 
épingle  sur  les  membres  inférieurs,  en  lui  faisant  traverser 
l’épaisseur  de  la  peau,  que  la  sensibilité  cutanée  n'était 
point  normale.  En  effet,  tandis  qu’elle  n’est  qu’émoussée 
pour  la  jambe  droite,  la  sensibilité  est  presque  complètement 
abolie  pour  le  côté  opposé.  Que  l’on  emploie  le  courant  de 
l’appareil  Rhumkorff,  et  nous  constatons  ce  fait,  que  la 
jambe  gauche,  reconnue  plus  insensible  aux  agents  ordi- 
naires (piqûre  d’épingle,  pincement,  grattage),  ressent  plus 
que  la  druite  le  courant  électrique.  Du  reste,  pas  de  diffé- 
rence dans  le  volume  des  deux  membres  inferieurs,  pas  d'a- 
trophie musculaire.  La  marche  est  impossible,  et  la  nature 
du  sol  n’est  pas  appréciée. 

Au  membre  supérieur  gauche  existent  également  des 
points  akinésiques;  ainsi  le  médius  et  l’annulaire  de  ce  côté 
sont,  dans  leur  extrémité,  insensibles  à la  piqûre  d’epingle. 

4°  Les  muqueuses  buccales,  nasale  et  oculaire  sont  égale- 
ment insensibles  ainsi  que  les  amygdales,  les  piliers  anté- 
térieur  et  postérieur  du  voile  du  palais.  La  muqueuse  vagi- 
nale, le  clitoris,  les  grandes  et  petites  lèvres  n’ont  pas  été 
examinés. 

5°  L’afflux  de  la  salive  existe,  mais  peu  abondant. 

6°  Dans  la  moitié  gauche  surtout,  la  langue  peut  être  pi- 
quée, pincée  sans  que  la  malade  en  ait  conscience.  La  saveur 
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des  condiments  placés  sur  cet  organe  n’est  pas  appréciée. 

Les  symptômes  de  fièvre  continue  étant  amendés,  le  trai- 
tement par  l’opium  (1  gramme  d’extrait  thébaïque  en  24  pi- 
lules, soit  O'r,042  par  pilule)  est  institué  le  13  novembre. 
La  malade  en  prendra  d’abord  deux  par  jour,  mais  on  aug- 
mentera d’une  par  trois  jours  tant  que  durera  la  tolérance, 
c’est-à-dire  jusqu'à  ce  qu’apparaissent  les  nausées  et  les  vo- 
missements. Tout  d’abord  on  fit  deux  applications  de  4 sang- 
sues sur  le  col  de  l’utérus. 

Le  20  novembre,  alors  qu’elle  avait  déjà  pris  30  pilules, 
la  malade  nous  déclare,  à la  visite  du  matin,  que,  depuis  la 
visite  de  la  veille,  étant  descendue  de  son  lit,  elle  a eu  con- 
science que  sa  jambe  droite  était  plus  forte.  Elle  ne  peut 
marcher,  il  est  vrai,  mais  s’appuie  sur  ce  membre.  La  sen- 
sibilité lui  paraît  revenir  dans  la  jambe  gauche.  — Pres- 
cription : 6 pilules  que  l’on  continue  jusqu’au  24  novembre. 

Les  24  et  25  novembre,  la  dose  est  portée  à 8 pilules, 
terme  auquel  on  s’arrête,  quoiqu’aucun  accident  de  non- 
tolérance  n’ait  apparu. 

Les  26  et  27,  sur  la  demande  de  la  malade,  les  membres 
inférieurs  sont  faradisés  avec  l’appareil  Rhumkoiff,  et  pen- 
dant la  séance  on  remarque  que  la  sensibilité  tend  à revenir. 
Néanmoins,  la  jambe  droite  demeure  toujours  la  plus  rebelle 
à l’action  du  courant. 

A dater  de  ce  jour,  on  maintient  la  médication  par  l’o- 
pium, mais  à dose  progressivement  décroissante. 

Le  28,  la  malade  nous  dit  qu’hier,  ayant  voulu  essayer 
ses  forces,  elle  a pu  aller  entendre  la  messe.  La  sensibilité, 
devenue  plfis  forte  dans  la  jambe  gauche,  a reparu  un  peu 
dans  celle  du  côté  opposé.  Les  douleurs  abdominales  existent 
encore  (nous  sommes,  il  est  vrai,  à une  date  correspondant 
à une  époque  cataméniale)  lorsqu’elles  ont  pour  siège  le  côté 
gauche  et  s’irradient  dans  la  région  du  flanc.  Depuis  deux 
jours  la  malade  éprouve  des  rêvasseries  nocturnes  et  un 
profond  assoupissement  dans  la  journée.  Ces  symptômes 
étant  rapportés  par  nous  au  traitement  par  l’opium,  on  près- 
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crit  : Tisane  de  café,  qui  sera  continuée  pendant  le  reste  du 
séjour  à l’Asile.  D’ailleurs,  l’état  général  de  notre  malade 
est  assez  satisfaisant,  quoique  l’appétit  soit  presque  nul. 
Disons  aussi  que  la  sensation  de  constriction  au  niveau  du 
creux  épigastrique  persiste  toujours. 

Le  mieux  se  continue  les  jours  suivants  ; peu  à peu  l’épi- 
glotte, les  muqueuses,  la  peau,  la  face  plantaire  recouvrent 
leur  sensibilité  normale  ; la  marche  devient  facile,  et  la 
malade  quitte,  sur  sa  demande,  l’Asile  le  8 décembre  1869, 
se  proposant  de  reprendre  ses  travaux.  Mentionnons,  en 
terminant,  que  pendant  le  séjour  à l’infirmerie  les  époques 
menstruelles  ont  reparu  chez  Tri,..,  et  duré  trois  jours, 
alors  que  la  malade  était  à la  dose  de  6 pilules. 

Voilà  un  des  exemples  les  plus  remarquables  d’hys- 
térie incontestable,  et  que  nul  ne  pouvait  cependant 
soupçonner. 

11  est  bien  évident,  que  sans  nos  études  antérieures, 
rien  ne  pouvait  nous  faire  deviner  chez  cette  femme  un 
état  hystérique  si  prononcé. 

Entrée  pour  une  fièvre  continue,  ne  soupçonnant 
aucunement  la  paralysie  cutanée  des  membres;  ne 
croyant  qu’à  une  faiblesse  consécutive  à sa  fièvre,  elle 
fut  terrifiée  du  résultat  de  notre  examen.  Mais,  grâce 
au  fil  conducteur  que  nous  possédons,  combien  il  nous 
est  facile  de  reconstituer  tout  l’historique  de  sa  ma- 
ladie. 

Cette  femme,  qui  est  dans  l’aisance,  est  frappée  de 
malheurs  épouvantables.  Elle  accouche  au  moment  où 
elle  vient  de  perdre  mari,  enfant  et  fortune.  L’ovarite 
en  est  la  première  conséquence,  l’arrêt  de  la  menstrua- 
tion la  suite,  l’hystérie  la  conclusion. 

Une  fois  le  diagnostic  posé  avec  précision,  le  traite- 

Giiairou,  Hystérie.  9 


130 


TRAITEMENT. 


ment  a été  suivi  avec  une  rigueur  absolue,  et  une 
prompte  guérison  a couronné  nos  efforts. 

OBSERVATION  XXIII. 

HYSTÉIUË  COXPIUMÉK.  — THAITEMEKT  PAU  L’OPIUM  (1). 

Louise  François,  âgée  de  18  ans,  née  à Paris,  entre  à 
l’Asile  le  1 5 octobre  1 869  venant  de  Lariboisière  avec  le 
diagnostic  : endocardite. 

Elle  a toujours  eu  du  retard  dans  ses  époques  menstruelles  ; 
les  règles  n’ont  pas  paru  depuis  deux  mois. 

Elle  entre  à l’infirmerie  le  24  octobre.  Elle  souffre  dans 
la  fosse  iliaque  du  côté  droit  surtout  à la  pression  au  niveau 
de  l’ovaire  de  ce  côté. 

On  constate  une  insensibilité  complète  des  muqueuses  de 
la  bouche  et  de  la  narine  du  côté  gauche.  La  sensibilité  est 

conservée  à droite. 

La  sensibilité  du  tronc  est  sensiblement  émoussée  du 
côté  gauche  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale  jusqu’à 
la  douzième  dorsale. 

La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  conservée  ; la 
plante  des  pieds,  seule,  est  insensible. 

La  sensibilité  électrique  est  conservée. 

On  lui  ordonne  des  douches  de  vapeurs  et  des  pilules 
d’exlrait  thébaïque  à dose  progressive,  elle  est  électrisée. 

Le  4 novembre,  la  sensibilité  est  un  peu  moins  émoussée, 

elle  commence  à sentir  le  sol. 

Le  1 1 , elle  marche  bien  ; cependant  elle  ne  sent  pas  en- 
core parfaitement  le  sol.  f 

Lorsqu’elle  quitte  l’asile  le  15  novembre,  la  sensibilité  est 
revenue  ; il  lui  reste  seulement  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

(1)  Recueillie  par  M.  P.  Lacroix,  interne  à l’Asile  du  VésineL 


TRAITEMENT. 


131 


OBSERVATION  XXIV. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE.  • TRAITEMENT  PAR  L’OPIUM  (l). 

De  Geyter,  âgée  de  29  ans,  entre  à l’Asile  le  24  janvier  1870. 

Elle  a été  réglée  à quatorze  ans  et  demi  ; les  règles,  en 
retard  de  quelques  jours,  causaient  des  douleurs  s’irradiant 
dans  les  cuisses. 

Il  y a cinq  ans,  elle  a eu  un  enfant  bien  constitué,  et,  à 
la  suite  de  ses  couches,  elle  a gardé  le  lit  pendant  six  se- 
maines. Elle  perd  presque  constamment  depuis  cette  époque. 
Les  règles  sont  toujours  douloureuses.  Lorsqu’elle  éprouve 
la  moindre  contrariété,  elle  a des  attaques  de  nerfs. 

Le  26  janvier,  on  constate  une  ovarite  du  côté  gauche  ; 
l’ovaire  donne  sous  le  doigt  la  sensation  d’un  œuf  de  pigeon 
mobile.  La  malade  dit  que  la  pression,  même  légère,  sur 
l’ovaire  est  très-douloureuse. 

Fonctions  digestives  bonnes  ; constipation  opiniâtre  ; 
amaigrissement  progressif  considérable.  Pas  de  toux  ; bat- 
tements de  cœur  des  chlorotiques  ; locomotion  irrégulière, 
les  jambes  sont  bien  constituées.  La  sensibilité  de  la  plante 
des  pieds  est  émoussée,  celle  des  membres  inférieurs  conser- 
vée. L’épiglotte  est  complètement  insensible.  Le  goût  est 
conservé. 

Elle  prend  des  pilules  d’opium  à dose  progressive  jusqu’au 
6 février,  époque  à laquelle  elle  quitte  l’infirmerie.  Son  état 
s’est  un  peu  amélioré. 

OBSERVATION  XXV. 

HYSTÉRIE  CONFIRMÉE.  — TRAITEMENT  PAR  L’OPIUM.  (2) 

Marie  Rigaud,  âgée  de  26  ans,  est  atteinte  d’hallucinations 
et  d’insensibilité  générale.  Elle  entre  à la  Charité  le  19  août 
1869. 

(1)  Recueillie  par  M.  P.  Lacroix,  interne  à l’Asile. 

(2)  Recueillie  par  M.  P.  Lacroix,  interne  à l’Asile. 


132 


TRAITEMENT. 


On  lui  donne  des  lavements  d’assa-fœtida,  du  bromure  de 
potassium  et  des  douches  froides  à la  suite  desquelles  elle  se 
trouve  beaucoup  plus  mal.  On  emploie  aussi  1 électricité, 
mais  sans  résultat. 

Elle  entre  à l’Asile  le  8 novembre  avec  le  diagnostic  : 
hystérie. 

A la  mort  de  sa  mère  (au  mois  de  mars  1869)  elle  a eu 
une  frayeur  à la  suite  de  laquelle  se  déclara  la  première 
attaque  d’hystérie. 

A son  entrée  à l’Asile,  l’insensibilité  est  complète;  les 
règles  n’ont  pas  reparu  depuis  la  première  attaque. 

Douches  de  vapeurs,  pilules  d’extrait  thébaïque  à dose 
progressive. 

Le  25  l’épiglotte  est  encore  insensible,  mais  la  sensibilité 
des  membres  est  un  peu  revenue. 

La  muqueuse  nasale  est  encore  insensible,  elle  sent  légè- 
rement la  piqûre  d’une  épingle. 

Le  5 décembre,  lorsqu’elle  quitte  l’Asile,  la  sensibilité  est 

revenue  en  partie. 

Lorsqu’il  est  toléré,  l’opium  est  le  véritable  spécifi- 
que des  affections  hystériques. 

Malheureusement,  en  thérapeutique  comme  en  toutes 
choses,  il  n’y  a pas  de  loi  absolue. 

Or,  chez  un  certain  nombre  d’hystériques,  la  tolé- 
rance de  l’opium  est  impossible. 

Quelques-unes  vomissent  dès  la  première  pilule, 
quelques  autres  dès  la  troisième.  11  faut  dans  ce  cas 
changer  ce  traitement,  qui  ne  produira  jamais  de  résul- 
tat satisfaisant. 

A la  suite  de  l’opium,  je  place  au  second  rang,  mais 
bien  en  arrière,  le  sulfure  de  mercure,  donné  dans  une 
potion,  également  à doses  progressives. 

Enfin,  si  ces  deux  médicaments  ne  sont  pas  tolérés, 
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ou  s’ils  11e  donnent  pas  les  résultats  désirables,  arrive 
toute  la  série  des  antispasmodiques.  En  tête  je  placerai 
le  sélin  des  marais,  qui  est  sans  action  sur  la  paralysie 
hystérique,  mais  qui  combat  avec  une  merveilleuse  ef- 
ficacité les  accidents  spasmodiques.  On  peut  l’admi- 
nistrer à la  dose  de  1 , 2 ou  3 grammes  chaque  jour. 
Mais,  je  le  répète,  ce  médicament  n’a  aucune  action  sur 

la  paralysie  hystérique. 

Depuis  plusieurs  mois  le  bromure  de  potassium  pa- 
raît avoir  donné  d’excellents  résultats  sur  les  accidents 
nerveux.  On  l’emploie  à la  dose  de  2,  3 ou  4 grammes 
par  jour,  en  solution  dans  de  l’eau  distillée. 

J’ai  déjà  parlé  des  bains  comme  adjuvants  de  l’opium. 
Les  bains  un  peu  froids  (25°  centigrades),  un  peu  pro- 
longés ( i heure  etdemie)  répétés  chaque  jour,  constituent 
un  excellent  moyen  thérapeutique,  que  je  considère  au 
début  comme  bien  supérieur  à l’hydrothérapie. 

Lorsque  j’ai  pu  l’appliquer  avec  persévérance,  je  puis 
dire  que  j’en  ai  toujours  retiré  les  meilleurs  résultats. 

OBSERVATION  XXVI. 

PARALYSIE  HYSTÉRIQUE.  — TRAITEMENT  PAR  L’OPIUM.  — LA  MALADE  DOIT  QUITTER 
I,’ ASILE  AYANT  LA  GUÉRISON  DÉFINITIVE  (t). 

En  1869,  est  entrée  à l’Asile  impérial  du  Vésinet,  la 
nommée  Joséphine  Dero...,  âgée  de  23  ans,  dévideuse,  née 
à Paris. 

Interrogée  sur  les  antécédents  de  l’affection  nerveuse  dont 
elle  est  atteinte,  ainsi  que  sur  sa  santé  antérieure,  elle  nous 
déclare  avoir  été  réglée  à l’âge  de  15  ans  ; l’écoulement  mens- 

(1)  Recueillie  par  M.  Ed.  Fortin,  interne  à l’Asile. 
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truel,  qui  était  pâle,  sanguinolent,  et  dura  deux  ou  trois  jours, 
s’accompagna  de  fortes  douleurs,  tant  dans  tout  le  ventre 
que  dans  les  reins,  alors  qu’elle  paraissait  établie,  et  que 
nulle  cause  ne  s’était  produite  qui  en  pût  justifier  l’arrêt  (la 
malade  nous  dit  en  effet  n’avoir  eu  ni  contrariété,  ni  peur, 
ni  émotion  quelconque),  la  menstruation  est  supprimée 
dès  le  second  mois  pour  ne  plus  apparaître  qu’à  une  date 
fort  éloignée  que  nous  déterminerons  dans  le  cours  de  cette 
observation. 

Le  7 janvier  1861  se  déclare  une  attaque  d'hystérie  avec 
perte  absolue  de  connaissance,  dont  la  durée  aurait  été  de 
sept  heures.  Transportée  à l’hôpital  Necker,  elle  fut  soumise 
au  traitement  suivant  : douches  froides  en  pluie  et  en  jet  sur 
tout  le  corps  ; préparations  ferrugineuses  ; potion  éthérée. 
On  employa  même,  nous  affirme  la  malade,  le  magné- 
tisme. 

Des  phénomènes  de  paralysie  s’observent  bientôt  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes  de  chaque  côté  et  que  n’amenda 
guère  l’électricité,  puisque  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  an  seu- 
lement que  les  deux  membres  supérieurs  recouvrèrent  leurs 
mouvements,  et  que  la  paralysie  des  jambes  persista  pendant 
trois  années  consécutives. 

La  santé  de  Dero...  semblait  devoir  se  rétablir;  la  para- 
lysie en  effet  était  abolie,  mais  les  fonctions  menstruelles 
demeuraientsuspendues.  Alorsapparurent  des  accidents  céré- 
braux consistant  en  : perte  absolue  de  la  mémoire,  délire,  ac- 
tes dont  elle  n’a  pas  eu  conscience,  qu’elle  ne  put  désigner,  et 
dont  elle  ne  nous  parle  que  par  ouï-dire.  Telle  elle  fut  pendant 
18  mois,  temps  au  bout  duquel,  les  symptômes  nerveux  gué- 
ris, les  époques  apparaissent  pour  la  seconde  fois  depuis  que 
Déro...  est  devenue  pubère.  Une  troisième  menstruation 
succède,  après  un  nouvel  arrêt  de  trois  mois,  à la  précédente, 
et,  comme  elle,  caractérisée  par  un  écoulement  peu  coloré  et 
s’accompagnant  de  douleur  dans  tout  le  ventre  et  dans  la  ré- 
gion des  reins. 

La  menstruation  se  supprime  de  nouveau  encore  jusqu’en 
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mai  1867,  en  même  temps  que  subsistent  les  accès  d’hystérie 
assez  fréquents  du  reste,  puisque  la  malade  nous  dit  en 
avoir  eu  jusqu’à  trois  par  semaine  et  même  quelquefois  deux 
par  jour.  Une  joie  comme  une  peine,  nous  affirme-t-elle,  de- 
venait la  cause  des  crises. 

Au  mois  de  mai,  ainsi  que  nous  l’avons  mentionné  plus 
haut,  quatrième  menstruation  qui  fut  suivie  d’une  grossesse 
pendant  laquelle  les  crises  devinrent  plus  fréquentes  en 
même  temps  que  plus  fortes.  La  grossesse  néanmoins  fut 
conduite  à bonne  fin,  et  l’accouchement  fut  facile.  Mais  des 
symptômes  de  péritonite  aigüe,  puis  de  fièvre  typhoïde  (?) 
suivirent,  pour  lesquelles  elle  fut  admise  a lHolel-Dieu, 
dans  l’un  des  services  cliniques  de  la  Faculté.  Elle  guérit  de 
cette  affection  consécutive  à sa  grossesse,  mais  conserva  tou- 
jours des  douleurs  dans  le  ventre.  Les  accès  nerveux  exis- 
taient d’ailleurs  comme  par  le  passé.  L’examen  au  spéculum 
pratiqué  par  l’un  de  nos  professeurs  de  clinique  chirurgicale 
permet  de  découvrir  une  ulcération  du  col,  assez  importante, 
puisque,  pour  laguérir,on  dut,  à l’hôpital  delà  Charité,  faire 
quatre  cautérisations  successives  au  fer  rouge. 

C’est  de  cette  affection  qu’était  convalescente  Dero...  lors- 
que nous  la  vîmes  pour  la  première  fois  à l’Asile  impérial  du 
Yésinet,  le  12  février  1869.  Les  faits  consignés  précédem- 
ment nous  furent  alors  énoncés  par  la  malade.  Les  règles  n’é- 
taient pas  encore  revenues  depuis  son  accouchement  (1er  mars 
1868),  les  douleurs  existaient  encoredans  tout  le  ventre,  il  n’y 
avait  pas  de  paralysie  des  membres  soit  supérieurs,  soit 
inférieurs;  trois  jours  après  son  admission  à l’Asile,  c’est-à- 
dire  le  15  février,  avant  qu’un  nouvel  examen  au  spéculum 
ait  pu  être  fait,  Déro...  fut  prise  d’un  accès  d’hystérie  très- 
intense  après  le  quel  apparut  de  nouveau  une  paralysie  com- 
plète des  membres  inférieurs.  Pour  des  raisons  réglemen- 
taires, l’exeat  lui  fut  signé,  et  du  bureau  central  elle  fut  diri- 
gée sur  l’hôpital  Saint-Louis  où  fut  institué  sans  succès  un 
traitement  par  les  applications  électriques.  Elle  en  sort  pour 
entrer  de  nouveau  à la  Charité.  A cette  époque  les  règles 
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n’étaient  pas  encore  revenues,  les  attaques  se  produisaient 
4 à 5 fois  par  semaine,  et  pendant  huit  jours  à l’hôpital  la 
marche  ne  pouvait  s’effectuer  qu’au  moyen  de  béquilles  : « les 
jambes  lui  tremblaient,  » dit-elle,  et  elle  ne  pouvait  per- 
cevoir la  nature  du  sol  sur  lequel  elle  marchait.  De  chaque 
côté  de  la  ligne  blanche,  au  niveau  des  ovaires,  elle  ressen- 
tait une  douleur  vive. 

De  plus,  elle  éprouvait  des  palpitations  fréquentes,  ainsi 
que  la  sensation  d’une  boule  remontant  de  l’épigastre  au 
pharynx. 

Quelquetemps  après  la  paralysie  desjambes  disparut  ; mais 
un  jour  et  sans  attaque  préalable,  au  moment  où  du  jardin 
commun  des  malades  de  l’hôpital  elle  veut  regagner  la  salle, 
elle  ne  peut  plus  marcher:  les  mouvements  des  membres  in- 
férieurs étaient  de  nouveau  complètement  abolis,  et  ils  le 
furent  pendant  trois  jours. 

Le  7 juin  1869,  elle  est  dirigée  sur  l’Asile  du  Yésinet  ; 
c est  donc  la  seconde  fois  que  cette  malade  se  présente  à no- 
tre observation.  Les  faits  qui  précèdent  nous  sont  racontés  par 
elle  ; quant  à nous,  nous  constatons  les  suivants  : 

1°  Les  époques  menstruelles  ont  reparu  le  1er  juin,  c’est- 
à-dire  pendant  le  dernier  séjour  à l’hôpital  de  la  Charité  ; 
elles  existent  encore  et  ne  cesseront  que  le  8.  Le  sang  est 
épais,  rouge  et  constitué  par  des  caillots.  La  menstruation 
s’accompagne  de  douleurs  dans  le  ventre,  surtout  au  niveau 
de  l’ovaire  droit,  et  qui  augmentent  par  la  pression  digitale. 

2°  La  marche  ne  s’effectue  qu’à  l’aide  de  béquilles  la  ma- 
lade ne  peut  même  pas  se  tenir  droit  sans  ce  soutien,  et  si 
on  l’en  prive,  immédiatement  elle  tombe.  Les  jambes  sont 
sensiblement  du  même  volume,  et  les  muscles  ne  sont  pas 
atrophiés. 

Le  membre  inférieur  droit  traîne  sur  le  sol  que  touche 
l’extrémité  seule  des  orteils  étendus. 

3°  Que  si  l’on  introduit  l’index,  jusque  sur  l’épiglotte,  et 
qu’on  la  titille,  nul  mouvement  réflexe  ne  se  produit. 

4°  La  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais  sont  égale- 
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ment  insensibles  à l’action  du  doigt  explorateur,  de  même 
qu’à  la  piqûre  d’une  épingle  dont  est  armée  une  pince. 

5°  On  peut  pincer,  piquer  la  langue  sans  que  la  malade 
en  ait  conscience  ; de  même,  les  sensations  gustatives  sont 
abolies. 

6°  Que  l’on  enfonce  une  épingle,  ou  qu’avec  la  pointe  de 
cet  instrument  on  titille  la  peau  des  membres  supérieui s et 
inférieurs,  de  façon  même  àl’excorier,  on  observe  que  le  coté 
droit  du  corps  est  presque  paralysé,  tandis  qu’à  gauche  la 
sensibilité  existe  encore,  quoique  émoussée. 

Tout  d’abord,  cette  malade  fut  soumise  au  traitement  par 
l’opium  (1  gramme  en  24  pilules  ; une  par  jour  en  augmen- 
tant progressivement  ) ; mais  ce  médicament  fut  mal  sup- 
porté. Disons  aussi  que  pendant  son  séjour  à 1 infirmerie  de 
l’Asile,  où  elle  fut  admise  dès  son  entrée,  elle  présenta  des 
symptômes  gastriques  caractérisés  par  des  vomissements  qui 
nécessitèrent  l’application  de  vésicatoires  et  d’un  cautère. 

A T Asile,  les  crises  ont  été  relativement  moins  fréquentes 
puisque  leur  nombre  ne  s’est  élevé  qu  au  chiffre  de  7,  dont 
plusieurs  ont  été  très-fortes. 

Ajoutons  enfin  que,  les  24  et  25  juin,  la  paralysie  a com- 
plètement disparu  chez  Déro...,  au  point  qu’elle  a pu,  pen- 
dant ces  deux  jours,  marcher  comme  les  autres  pensionnaires 
de  l’Asile  sans  béquilles.  Malheureusement,  cette  guérison 
n’a  été  que  de  courte  durée,  et  quand  Déro...  dut  quitter 
l’Asile,  la  marche  ne  pouvait  s’effectuer  sans  soutien. 


Tel  est  le  traitement  de  l’affection  générale;  quant  aux 
accidents  locaux,  l’attaque  hystérique  au  moins,  si  elle 
est  peu  intense,  quelques  compresses  d’eau  très-froide, 
la  projection  d’eau  très-froide  sur  le  visage,  en  réveil- 
lant l’action  réflexe  suffiront  en  général. 

Mais  si  l’attaque  est  tellement  intense  qu’il  y ait  me- 
nace d’asphyxie,  que  l’eau  froide  soit  sans  action  par  le 
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fait  de  l’anesthésie,  il  faut  avoir  recours  sur-le-champ 
à l’électricité. 

Il  nous  est  arrivé  d’arrêter  instantanément  des  crises 
hystériques  effroyables  où  l’asphyxie  était  imminente 
par  l’application  de  ce  remède,  fait  avec  l’appareil  de 
Breton,  une  éponge  mouillée  étant  appliquée  sur  le 
cou,  la  seconde  sur  le  creux  de  l’estomac. 

Lorsque  la  crise  est  tout  à fait  au  début,  et  que  l’on 
peut  ouvrir  la  bouche  des  malades,  on  arrêtera  l’accès 
en  saisissant  la  langue  entre  les  doigts  et  en  l’attirant 
au  dehors.  Par  ce  procédé  on  relève  fortement  l’épi- 
glotte. L’accès  de  l’air  dans  les  poumons  n’est  point 
interrompu,  et  par  suite  les  convulsions  ne  se  produi- 
sent pas.  Malheureusement,  ce  moyen  si  simple  est 
impossible  alors  que  l’accès  convulsif  est  déjà  avancé, 
et  que  la  constriclion  des  mâchoires  rend  impossible  la 
traction  de  la  langue. 

Quant  au  traitement  delà  paralysie  hystérique,  dans 
les  cas  nombreux  où  l’opium  n’est  pas  toléré  par  l’esto- 
mac, où  le  sulfure  de  mercure  n’amène  pas  une  amélio- 
ration désirable,  il  faut,  pour  abréger  la  durée  de  la  ma- 
ladie, appliquer  hardiment  l’éleetro-punclure.  Il  serait 
bien  extraordinaire  qu’en  l’espace  de  un  ou  deux  mois, 
la  malade  ne  reprît  pas  l’usage  de  ses  membres  in- 
férieurs. 

Telles  sont,  tracées  d’une  manière  générale,  les  prin- 
cipales indications  que  je  crois  devoir  remplir  dans  le 
traitement  de  cette  singulière  affection. 

Je  termine  en  constatant  que  mon  intention  n’a  pas 
été  de  faire  une  monographie  complète  de  1 hystérie; 
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mes  occupations  journalières  ne  m’en  laisseraient  pas 
le  temps.  Mon  but  a été  plus  modeste;  j’ai  voulu  con- 
tribuer, pour  ma  faillie  part,  à propager  quelques 
idées  que  je  crois  justes,  et  à exposer  à tous  ce  que 
l’expérience  m’a  enseigné  dans  le  vaste  service  qui  m a 
élé  confié.  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  lecture,  sans 
me  recommander  k toute  l’indulgence  de  mes  juges, 
et  à la  bienveillance  de  tous  ceux  de  mes  confrères  qui 

i 

auront  bien  voulu  m’écouter. 


. 
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V o r w o r t. 


Unter  tien  becleutungsvollen  Ermngenschaften  der  neueren 
Medicin  nehmen  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Parasiten- 
krankheiten , so  viele  Lticken  sie  auck  noch  bietet,  eine  hervor- 
ragende  Stellung  ein.  Die  letzten  Jahrzehnte  haben  uns  in  dieser 
Ricktung  die  wichtigsten  Aufschlüsse  gebracht  uncl  indem  sie  uns 
Einsicht  in  clas  Wesen  mancher  friiher  vollkommen  râthselhafter 
Krankheiten  brachten , die  liohe  Bedeutung  dieses  wichtigen  Ge- 
bietes  der  Pathologie  festgestellt.  Es  gilt  dies  wie  für  die  Men- 
schen-  so  auch  für  die  Thierheilkunde. 

Unsere  Hausthiere  sintl  bekanntlick  dieTrâger  und  gleichsam 
die  nie  versicgende  Quelle  der  meisten  menschlichen  Parasiten 
und  so  haben  die  innigen  Wechselbeziehungen  zwischen  den  pa- 
rasitaren  Krankheiten  des  Menschen  und  denen  der  Thiere  die 
Helminthologie  zu  einem  für  beide  Theile  gleich  wichtigen  Terrain 
gemacht,  auf  welchem  neben  den  Leistungen  der  Zoologen  ein 
rühmlicher  Wettstreit  zwischen  den  beiden  Zweigen  der  wissen- 
schaftlichen  Medicin  stattgefunden  liât  und  noch  stattfindet.  Ich 
erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Trichinenkrankheit , zu 
deren  Erforschung  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Yerbreitung  die 
Vertreter  der  Thierheilkunde  in  erfolgreicher  Weise  mitgewirkt 
haben. 

* 
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Yorwort. 


Gleichzeitig  mit  den  erweiterten  Kenntnissen  über  die  Ent- 
wicklungsgeschickte  und  die  Wanderungen  der  Parasiten  lernte 
man  auch  die  durch  sie  hervorgebrachten  Yerânderungen  genauer 
kennen.  Auffallend  vernachlâssigt  in  dieser  Richtung  blieb  die 
intéressante  Yerânderung,  die  icb  mir  zum  Gegenstand  meiner  Unter- 
suchung  gewàhlt  habe  und  es  scheint  der  Ausspruch  Leuckart’s, 
dass  eine  genauere  Untersuchung  des  Aneurysma  der  Pferde  noch 
fehle,  nicht  ungerechtfertigt. 

Wiewohl  seit  Ruysch,  der  vor  200  Jaliren  zuerst  auf  das 
Yorkommen  von  Wurmaneurysmen  beim  Pferde  aufmerksam 
machte,  dieser  Gegenstand  wiederholt  bearbeitet  wurde , so  stam- 
men  docli  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  aus  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Kenntniss  der  Arterienkrankheiten  noch  wenig 
vorgeschritten  war;  eine  erneute  Untersuchung  schien  daher  wohl 
am  Platze. 

Der  von  Leuckart  geriigte  Mangel  hângt  ohne  Zweifel  da- 
mit  zusammen,  dass  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie 
in  der  Thierheilkunde  noch  nicht  allenthalben  gebührend  gewürdigt 
wird.  Wenu  auch  die  Worte  Rokitansky’s,  „dass  die  patho- 
logische  Anatomie  nicht  nur  die  Grundlage  .des  ârztlichen  Wissens, 
sondern  auch  des  ârztlichen  Handelns  sein  rniisse , ja  dass  sie 
Ailes  enthalte,  was  es  an  positivem  Wissen  und  an  Grundlagen 
zu  solchem  in  der  Medicin  gebe“ , dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Medicin  zu  enge  Grenzen  ziehen,  so  liegt  nach  25  Jahren  noch 
immer  eine  grosse  Wahrheit  in  ihnen.  Es  wird  eine  dankbare 
Aufgabe  der  pathologischen  Zootomie  sein,  die  Grundlagen  einer 
vergleichenden  Pathologie  zu  legen,  dieses  wichtigen  Zweiges  der 
Medicin,  deren  Pflege  bisher  auch  von  Seite  der  Menschenraedicin 
in  so  hohem  Grade  vernachlâssigt  und  nur  von  einzelnen  Forschern 
vorübergehend  beriicksichtigt  wurde.  Auf  diese  Weise  ist  es  der 
wissenschaftlichen  Thierheilkunde  zunachst  vergonnt,  der  Menschen- 
medicin  einen  Theil  der  auf  ihr  lastenden  Schuld  abzutragen. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  schien  das  Wurmaneurysma 
fur  die  Lehre  von  den  Arterienkraukkeiten  : von  den  Aneurysmen, 
der  Atheromatose , der  Embolie  und  Thrombose  von  einigem  Be- 
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lang.  Einc  erschopfende  Behandlung  dieser  ausgedehnten  und 
schwierigen  Gebiete  lag  ausser  dcm  Bereiche  dieser  Arbeit  und 
mogen  die  Liicken  in  dieser  Beziehung  damit  entschuldigt  sein. 
Ob  die  kliniscbe  Bedeutung  der  Wurmancurysraen , die  mich  ur- 
sprünglich  zu  einer  Untersuchung  anregte,  die  angenommene 
Tragweite  habe,  wird  der  Bestâtigung  bedürfen;  nach  dem  vor- 
liegenden  Material  wurde  sie  jedenfalls  bisber  unterschatzt. 

In  Hinsicbt  auf  das  haufige  Yorkommen  der  Wurmaneurysmen 
wird  es  Manchem  überflüssig  erscbeinen,  dass  icb  die  einzelnen 
Eàlle  ausführlicb  bescbreibe.  Da  es  etwas  ermiidend  ist,  solchen 
detaillirten  Beschreibungen  zu  folgen,  zumal  Wiederholungen  der 
Natur  der  Sache  nach  unvermeidlich  sind,  so  legte  ich  mir  die 
Frage  vor,  ob  nicht  eine  allgemeine  Schilderung  genügend  sei. 
Nach  reiflicher  Ueberlegung  liielt  ich  es  fiir  zweckmassiger , die 
Beschreibung  der  einzelnen  Falle  ausführlicb  mitzutheilen , um 
raich  bei  den  allgeraeinen  Schlussfolgerungen  direkt  auf  die  ein- 
zelnen Falle  beziehen  zu  konnen  ; ein  Yerfahren , welches  sicher 
den  Vorzug  einer  grosseren  Objectivitat  für  sich  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  frischen  und 
Spirituspràparaten  nach  den  gewohnlichen  Methoden  ausgeführt; 
als  ganz  vorzüglich  für  frische  Pràparate  erwies  sich  die  Gefrier- 
methode:  die  mit  Zusatz  von  etwas  Salz  zum  Eis  oder  Schnee 
gefrornen  Praparate  erlauben  die  feinsten  Schnitte,  die  mit  Carmin 
und  Essigsaure  behandelt  und  in  Glycerin  eingeschlossen  zur 
augenblicklichen  Untersuchung  wie  zur  dauerhaften  Conservation 
geeignet  sind. 

Die  beigegebenen  makroskopischen  Abbilduugen  sind  nach 
Photographien  verfertigt;  die  mikroskopischen  nach  der  Natur 
gezeichnet. 

Das  benützte  Material  entstammt  theils  der  reichhaltigen 
Sammlung  der  Münchener  Thierarzneischule , theils  den  wahrend 
des  letzten  Winters  daselbst  vorgekommenen  Sectionen.  Einige 
Falle  habe  ich  in  der  pathologisch-zootomischen  Anstalt  der  Wiener 
Thierarzneischule  beobachtet. 
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Es  ist  mir  schliesslicb  eine  angenehme  Pflicht,  den  Herren 
Professoral  Hahn  und  Franck  fur  die  freundlichst  gestattete 
Benützung  des  Materials,  sowie  Herrn  Director  Probstmayr 
für  die  Einrâumung  eines  Arbeitszimmers  in  obiger  Anstalt  hie- 
mit  meinen  besten  Dank  abzustatten. 


Müuchen,  im  Mârz  1870. 


Der  Verfasser. 
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Verzeichniss  (1er  Abbildnngcn. 

Fig.  1.  Der  Pallisadenwurm  (Strongylus  armatus)  aus  einem  Aneurysma  der 
vorderen  Gekrosarterie  a)  Geschlechtsreifes  Individuum,  b)  Larve. 
Fig.  2.  Kopf  eines  geschlechtsreifen  Pallisadenwurmes.  ’) 

Fig.  3.  Kopf  einer  Larve.  . _ „ ...  , 

Fig.  4.  Schwanzbeutel  eines  geschlechtsreifen  mânnlichen  Pallisaden- 

wurmes. 

Fig.  5.  Normale  Bauchaorta  des  Pferdes  mit  ihren  Aesten. 

Fig.  6.  Muskelfaserschicht  der  Intima  (Muscularis  Intimae)  der  vorderen 
Gekrosarterie 

Fig.  7.  Wahre  Knochenbildung  in  der  Intima  einer  Aneurysmawandung. 
Fig.  8.  Multiples  Aneurysma  der  Bauchaorta  und  ihrer  Aeste. 

Fig.  9.  Aneurysma  verminosum  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Fig.  10.  Fortgesetzter  Thrombus  aus  einem  Wurmaneurysma  der  vorderen 
Gekrosarterie  in  das  Lumen  der  Aorta. 

Fig.  11.  Aneurysma  verminosum  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Fig.  12.  Arteriitis  verminosa.  Querschnitt  einer  Grimmdarmartene. 

Fig.  13.  Endoarteriitis  chronica  der  Bauchscblagader. 

Fig.  14.  Aneurysma  verminosum  triloculare  der  hinteren  Gekrosarteiie. 
Fig.  15.  Aneurysma  verminosum  a)  der  vorderen  Gekrosarterie,  b)  der 
oberen  Grimmdarmarterie. 

Fig.  16.  Aneurysma  verminosum  einer  Grimmdarmarterie. 

Fig.  17.  „ „ » ” 

Fig.  18.  ,,  ,î  u » — V .. 

Fig.  19.  Echinococcus  in  der  Wandung  der  Bauchaorta. 


1)  Fig.  2.  3 und  4 sind  mit  Erlaubniss  der  Herren  Verfasser  aus:  Schneider 
Monographie  der  Nematoden.  Berlin  1866  und  Fig.  5 aus.  Franck,  L 
der  Anatomie  der  Haussüugethiere.  Stuttgart  1870  entnommen. 


A.  Das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien. 


i. 

Allgemeines. 

1)  Grescliichtliches. 

„Arteriae  vermibus  scatentes.  Anno  1665.  In  mesenterio 
equino  occupatus,  in  conspectum  sese  mihi  dédit  pars  arteriae 
mesentericae , multum  distenta,  ut  prima  fronte  anevrisma  ex- 
stare  videretur  in  ilia.  Eo  enim  in  loco  pollicis  crassitiem  su- 
perabat, infra  quam  supraque,  calamum  scriptorium  crassitie  vix 
aequabat.  Qua  dissecta,  tunicas  adeo  comperi  incrassatas,  ut 
straminis  crassiusculi  crassitiem  repraesentarent.  Cavitas  innu- 
merabilibus  repleta  erat  vermiculis,  aciculam  minorem  (capite 
dempto)  ad  amussim  repraesentantibus.  Ter  quaterve  med  illud 
ostendisse  memini.“  Mit  diesen  Worten  erzahlt  Ruysch1)  die 
Beobachtung,  mit  weleher  die  Lehre  von  dem  Aneurysma  vermi- 
nosum  der  Pferde  beginnt.  — 

Die  zweite  Beobachtung  wurde  60  Jahre  spâter  (1725)  von 
J.  H.  Schulze2)  (Professor  der  Medicin  in  Altdorff)  gemacht; 
er  fand  ein  ovales,  über  wallnussgrosses  Aneurysma,  welches  mit 
unzàhligen  lebenden  Würmern  gefüllt  war  und  dessen  Wandung 


’J  Opéra  omnia  anat.-medic.-chir.  Tom  I.  Dilucid.  Yalvular.  Obs.  YI. 
p.  16.  Amstelodomi  1737. 

2)  Act.  Physic.  Med.  Acad.  Natur.  Curios.  Vol.  I.  p.  519.  Obs. 
CCXXIX.  „De  Aneurysmate  verminosa  in  Arteria  mesocolica 
equae.“ 
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an  Stelle  tler  grossten  Erweiterung  uni  das  Dreifache  verdickt 
war.  Er  bedauerte  lebhaft,  nachdem  er  das  Aneurysma  weg- 
getrennt,  dass  er  nicbt  nach  den  feinen  Oeffnungen  gesucht  hatte, 
durch  welche  die  Würmer  in  den  Dann  auswandern.  — Dass 
diese  Mittheilungen  keine  Beachtung  fanden  oder  ganz  der  Ver- 
gessenheit  anheimfielen,  ist  für  die  damalige  Zeit,  in  der  die  pa- 
tkologische  Anatomie  kaum  dem  Namen  nach  existirte,  leicht  er- 
klârlich.  Ob  Mot  gag  ni1 2),  welcher  die  beiden  Beobachtungen 
von  Ru  y s ch  und  Schulze  erwàhnt,  selbst  diese  Verànderungen 
gesehen  habe,  ist  aus  seiner  Mittheilung  nicht  ersichtlich.  Er 
hait  die  Würmer  für  die  Ursache  der  Aneurysmen  und  glaubt, 
dass  durch  dieselben,  indem  sie  eine  Erosion  der  Wandung  ver- 
ursachen,  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Aneurysma  wesentlich  ge- 
steigert  sei.  Wiederum  verging  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert, 
bis  Chabert  ')  (Director  in  Alfort)  diese  Würmer  in  den  Arterien 
des  Pferdes  sah,  denen  er  den  in  Frankreich  noch  lange  ge- 
brâuchlichen  Namen  „Crinons“  beilegte.  — Spater  war  es  der 
grosse  Helminthologe  Ru dolphi3) , der  sich  naher  mit  diesem 
Gegenstande  befasste.  „Woher  mogen  doch  die  vielen  Aneurys- 
men bei  Pferden  an  dieser  Stelle  kommen?“  fragt  sich  Rudolphi, 
nachdem  er  die  in  der  Sammlung  zu  Alfort  befindlichen  Pra- 
parate  von  Wurmaneurysmen  der  Eingeweidearterien,  die  er  selbst 
hàufig  bei  Sectionen  gefunden,  aufgezahlt  hatte.  Die  Entstehung 
der  Aneurysmen  schrieb  R.  nicht  einer  direct  durch  die  Würmer 
stattfindenden  Erosion,  sondera  dem  Druck  von  Seiten  des  an- 
hafteüden  Tuberkels  (Fibringerinnsel,  Thromlus?)  zu. 

Auch  in  der  Folge  wurde  hauptsachlich  die  Frage  ventilirt, 
in  welchem  Yerhaltniss  die  Würmer  zu  den  Aneurysmen  stehen, 
ob  diese  oder  jene  das  Primare  seien. 


’)  Adversaria  anatomica  prima.  Epistol.IX.  §.46.  p.  89.  Venetiis  1762. 

2)  Traité  des  malad.  vermineuses  dans  les  animaux.  Paris  1782.  p.  19. 

3)  Bemerkungen  aus  dem  Gebiet  der  Naturgeschiclite,  Med.  u.  Tliier- 

arzneikunde  auf  einer  Reise  etc.  Berlin  1805.  B.  2.  p.  62.  und 
Entozoorum  liistor.  nat.  Vol.  I.  p.  438.  1808. 
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Hodgson’)  gab  zuerst  eine  Abbildung  des  Aneurysma  ver- 
minosum;  er  hielt  die  Würmer  für  die  Ursache  der  Aneurysinen. 
— Ebenso  urtheilte  Grève* 2),  indem  er  die  Würmer  für  die 
einzige  Ursache  erklàrte;  zugleich  machte  er  dureh  Mittheilung 
einiger  Fâlle  von  Rupturen  der  Aneurysinen  zuerst  auf  diesen 
Ausgang  aufmerksam.  — Nachdem  Scarpa3 4)  in  seinem  epoche- 
machenden  Werk  schon  früher  die  oben  erwâhnte  Beobachtung 
von  Scbulze  der  Yergessenheit  entrissen,  findet  man  in  der  Folge 
die"  Aneurysinen  an  den  Gekrosarterien  des  Pferdes  ofters  er- 
’wâbnt:  so  von  H u z a r d ') , der  Rupturen  anführt,  ferner  von 
Girard5),  Yatel6),  Trousseau  et  Leblanc7 *),  Chouard"), 
Ollivier9),  Jacob10 *)  und  Anderen. 

Otto")  will  den  Strongylus  armatus,  deroftin  „Tuberkeln“ 
(Fibringerinnseln)  der  Arterienhaute  steckt  und  diese  krank  macbt, 
nur  manckmal  als  Ursache  der  Aneurysmen  gelten  lassen;  die 
Ansicht  von  Hodgson  und  Greve,  wornach  die  Würmer  immer 
die  Ursache  seien,  liait  er  nicht  für  berechtigt. 

Ein  neuer  Abschnitt  in  der  Lehre  von  dem  Aneurysma  equi- 
num  wurde  dureh  dieArbeit  von  Hering12)  eingeleitet;  ihm  ge- 
bührt  das  Yerdienst,  zuerst  wieder  in  Deutschland  und  Frank- 


’)  A Treatise  on  the  Diseases  of  Arterics  and  Veins  und  Engraviugs 
to  illustrate  some  of  the  Diseases  of  Arteries.  1815.  tab.  YIH.  fig.  2. 

2)  Erfahrungen  und  Beobaclitungen  über  die  Krankheiten  der  Haus- 
thiere  im  Yergleiche  mit  den  Krankheiten  der  Menschen.  1818. 
I.  pag.  170. 

3)  Sull’  Aneurysma.  Pavia  1804.  Uebers.  v.  Harles,  Zürich  1808. 

4)  Nosographie  vétér.  II.  éd.  Paris  1820. 

5)  Traité  d'anat.  vétér.  Bd.  II.  p.  237.  1820. 

6)  Elémens  de  path.  vét.  Bd.  I.  1828.,  und  Journal  prat.  1827. 

7)  Archiv  gén.  de  méd.  1828.  t.  XYI.  p.  193. 

s)  Journal  pratique  1836  p.  390. 

9)  » „ 1839. 

10)  Récueil  de  méd.  rét.  1839. 

”)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  pag.  327.  1830. 

’2)  Récueil  de  méd.  vétér.  Paris  1830.  t.  VII.  p.  443. 
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reich  die  Aufmerksamkeit  der  Thierârzte  auf  diese  Verânderung 
geleitet  zu  haben.  Nachdem  er  raehrere  der  früheren  Beobach- 
tungen  zusammengestellt,  wies  er  nach,  dass  die  Aneurysmen 
überaüs  haufig  seien;  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  stellte  er 
den  Satz  auf,  dass  man  selten  ein  Pferd  ohne  aneurysmatische 
Verânderung  der  Eingeweidearterien  finde,  ja  dass  hâufiger  ein 
Pferd  zwei  Aneurysmen  habe  als  keines.  Er  fand  bei  65  Pferden 
an  den  verschiedenen  Arterien  des  Hinterleibs  im  Ganzen  109 
Aneurysmen.  Als  ursâchliches  Moment  für  die  Entstehung  der 
Aneurysmen  betrachtete  Hering  den  eigenthümlichen  Bau  der 
Baucheingeweide  und  die  Gebrauchsweise , welcher  das  Pferd 
unterworfen  ist.  Durch  die  bestàndige  Zerrung  der  Arterien  be- 
sonders  bei  heftigen  Bewegungen  würden  die  Fasern  der  Media 
der  Arterienwand  erschlafft,  entfernten  sich  von  einander  und 
würden  erweitert,  indern  sie  dem  Blutstrom  nicht  den  gehorigen 
Widerstand  bieten  kdnnten.  Zugleich  theilte  Hering  einen  Fall 
mit,  in  dem  ein  ausserordentlich  grosses  Aneurysma  den  Tod 
verursacht  zu  haben  schien;  für  gewohnlich  solle  das  Aneurysma 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  sein. 

Die  Angaben  Herings  stiessen  in  einer  Richtung  bald  auf 
Widerspruch  und  zwar  zuerst  von  Seite  Gurlt’s1);  er  fand  die 
aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Eingeweidearterien  seltener 
und  erklarte  die  Aufstellungen  Herings  in  Bezug  auf  die  Haufig- 
keit  der  Aneurysmen  für  übertrieben.  Dagegen  adoptirte  G.  die 
von  Hering  angenommenen  atiologischen  Momente:  Die  Ursache 
der  Aneurysmen  sei  eine  mechanische;  bei  einer  vorhandenen 
Disposition,  wenn  die  Arterienhaute  nicht  genug  Widerstand 
zeigten,  würden  dieselben  durch  den  Zug  der  schweren  Einge- 
weide  gezerrt  und  erweitert.  Die  Würmer  konne  man  schon 
desshalb  nicht  als  Ursache  ansehen,  weil  sie  so  haufig  fehlen 
und  in  den  Aneurysmen  der  Menschen  nicht  gefunden  werden. 

Ueber  die  Symptomatologie  der  Aneurysmen  findet  man  ab- 
gesehen  von  einigen  Mittheilungen  über  Rupturen  nur  Andeu- 

')  Lehrbueh  der  path.  Anatomie  der  Haussàugethiere.  Berlin  1830. 

I.  p.  300. 
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tungen.  Obgleich  Ms  zu  dieser  Zeit  mehrereFâlle  (Chouard,  Hering) 
bekannt  worden  waren,  in  denen  ein  Zusammenhang  zwischen 
dem  Aneurysma  und  mancberlei  Krankheitserscheinungen  zu  be- 
stehen  scbien,  war  man  doch  nicht  im  Stande,  denselben  rationell 
zu  erklàren.  So  entstand  der  bis  in  die  neueste  Zeit  gehegte 
Glauben  von  der  vollkoramenen  Bedeutungslosigkeit  dieser  Ver- 
ânderung,  die  hôchstens  in  patbologisch-anatoraischer  und  hel- 
minthologischer  Beziehung  ein  Interesse  zu  verdienen  schien. 

In  dieser  Richtung  bewegten  sich  wie  die  Mehrzahl  der  spà- 
teren  Arbeiten  auch  die  Untersuchungen  Rayer’ s1),  die  er  im 
Jahre  1842  veroffentlichte.  Dieselben  beschâftigten  sich  haupt- 
sâchlich  mit  den  histologischen  Verânderungen  und  werden  wir 
ofter  Gelegenheit  haben  darauf  zurückzukommen.  Als  anato- 
mische  Charaktere  der  Aneurysma  equinum  bezeichnete  Rayer 
die  Hypertrophie  der  kranken  Arterienwand  und  besonders  der 
tunica  media  und  die  constante  Gegenwart  eines  Fibringerinnsels 
in  den  Wandungen.  Er  fand  sehr  selten  ein  Aneurysma,  welches 
er  bei  50  Pferden  nur  zweimal  vermisste,  ohne  den  Pallisade'n- 
wurm;  die  Zahl  der  vorhandenen  Pallisadenwürmer  stehe  zu  dem 
Umfang  und  dem  Alter  der  fibrinosen  Ablagerungen  in  einem 
directen  Verhaltniss.  Dass  die  Würmer  manchmal  in  den  Ar- 
terienwandungen  selbst  ihren  Sitz  haben  sollten,  wurde  von  Rayer 
entschieden  verneint;  aus  dem  Umstande,  dass  dieselben  über- 
haupt  hie  und  da  fehlen,  glaubte  er  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  sie  nicht  die  Ursache  der  krankhaften  Verànderung  seien. 

Unter  den  folgenden  Beobachtungen , die  im  Uebrigen  vor- 
wiegend  Rupturen  der  Aneurysmen  und  dadurch  veranlasste 
plotzliche  Todesfâlle  betrafen,  ist  eine  Mittheilung  von  Rohling2) 
zu  nennen;  derselbe  erzahlt  4 Falle  mit  tôdtlichem  Ausgange, 
in  welchen  er  aus  dem  fühlbaren  Pulsiren  gegen  die  Rücken- 
wandung,  als  einem  bestimmten  Symptom,  verbunden  mit  einer 
Verlangsamung  des  Herzpulses  die  sichere  Diagnose  auf  ein  Aneu- 
rysma der  Gekrosarterie  gestellt  haben  wollte.  Ich  erwahne 


')  Archive  de  méd.  comparée.  Paris  1842.  pag.  1. 

2)  Magazin  für  die  gesammte  Thierheilk.  Bd.  15.  p.  441.  1849. 
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diese  Auffassung  nur  desshalb , weil  sie  bis  jetzt  ganz  vereinzelt 
dasteht  und  noch  immer  der  Bestâtigung  harrt. 

Die  nâchste  Arbeit  über  das  Aneurysma  equinum  verdanken 
wir Bruckmüll  er  ’)•  Seine  Untersuchungen  bestatigten  vor  Allem 
die  von  Hering  angegebene  Hâufigkeit  desselben;  unter  65  un- 
tersuchten  Pferden  fanden  sich  nur  6 okne  Aneurysmen  d.  h.  91% 
waren  mit  solchen  behaftet.  In  den  meisten  Fàllen  fanden  sich 
P al  lisadenwürmer  in  den  Gerinnseln,  in  den  Wandungen  selbst 
jedoch  nie.  Die  atheromatôse  Affection  der  Aneurysmawandung 
setzte  sich  manchmal  auf  die  Aorta  fort.  Ausser  der  von  He- 
ring betonten  Zerrung  der  Gefasse  durch  die  schweren  Einge- 
weide  glaubte  Bruckmüller  dem  spitzwinkeligen  Ursprung  der 
kleineren  Arterienaste  einen  gewissen  Antheil  an  der  Entstehung 
der  Aneurysmen  beimessen  zu  dürfen.  Ueber  die  Folgen  des  An- 
eurysma aussert  sich  Bruckmüller  folgendermassen  (1.  c.  p.  90)  : 
„Selten  entstehen  nachweisbar  mit  dem  Aneurysma  in  Verbindung 
stehende  Symptôme,  obwohl  einzelne  Falle  angegeben  sind,  in 
denen  Aneurysmen  der  Gekrosarterien  die  bei  Pferden  so  haufig 
vorkommenden  Koliken  veranlasst  haben  sollen;  allein  so  wenig 
sich  das  causale  Verhaltniss  dieser  2 Krankheitszustande  im  Vor- 
aus  leugnen  lasst,  ebenso  schwierig  dürfte  der  wissenschaft- 
lich  begründete  Nachweis  desselben  sein,  um  so  mehr,  als  bei 
einer  genaueren  Untersuchung  wohl  immer  andere  Verânder- 
ungen  in  dem  Darmkanale  eine  hinreichende  Erklârung  der  Ko- 
liksymptome  geben.“ 

Mit  Uebergehung  der  in  den  Zeitschriften  von  dieser  Zeit 

an  zahlreich  zerstreuten  Einzelbeobachtungen,  die  meist  Rupturen 

oder  durch  ihre  Grosse  ausgezeichnete  Aneurysmen  betreffen, 
^ » 

heben  wir  nur  die  grosseren  Arbeiten  hervor. 

Einen  weiteren  Vertheidiger  der  Hering’schen  Théorie  in 
Bezug  auf  die  Entstehung  der  Aneurysmen  finden  wir  in  H. 
Bouley2);  er  lasst  die  Würmer  erst  secundar  in  den  Aneurys- 

J)  Vierteljahrschrift  für  wissensch.  Yeteriuârkunde.  Bd.  2.  p.  59.  1852. 

*)  Bouley  et  Reynal,  Nouveau  Dictionn.  pratique  de  méd.  vétér. 

% 

Paris  1856.  Bd.  I.  p.  548.  Chap.  Anévrysme. 
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raen  vorkommen.  Wâhrend  die  pathologisch  - anatomischen  Ver- 
haltnisse  kaum  berührt  werden , beschâftigt  sich  Bouley  ein- 
gehender  mit  der  Symptomotologie , die  er  „un  point  très  obscur 
de  notre  pathologie"  nennt  und  weiter  „une  lacune,  que  le  temps 
seul  pourra  remplir  complètement.^  Gestützt  auf  mehrere  altéré 
Beobachtungen  versucht  er  ein  Krankheitsbild  zu  geben;  die 
Hauptsymptome  sind  demnach  : Eine  gewisse  Schwâche , beliin- 
derte  Beweglichkeit , intermittirendes  Hinken  und  Infiltration 
der  hinteren  Extremitaten , Krampfe  und  Lahmungerscheinungen  ; 
blutige  Excremente  und  intermittirende  Koliken  bilden  besondere 
Anbaltspunkte  für  die  Diagnose,  welche  durch  die  Untersuchung 
per  rectum  zur  positiven  Gewissheit  werden  kann. 

Die  oben  erwâhnte  Ansicht  Gurlt’s  wurde  vollkommen  von 
F u ch  s1)  adoptirt  sowohl  was  dieHaufigkeit  der  Aneurysmen  als 
auch  ihre  Aetiologie  betrifft. 

Eine  eingehende Erorterung  liess  Davaine a)  dem  Aneurysma 
verminosum  in  seinem  verdienstvollen  Werke  über  die  Enbozoen 
zu  Theil  werden.  Nach  einer  ziemlich  vollstandigen  Zusammen- 
stellung  der  einschlàgigen  Literatur  hait  er  sich  bei  Schilderung 
der  pathologisch-anatomischen  Verhàltnisse  ausschliesslich  an  die 
Resultate  der  Untersuchungen  Rayer’s  ; in  Bezug  auf  die  ursàch- 
lichen  Momente  nimmt  er  jedoch  einen  anderen  Standpunkt  als 
der  genannte  Forscher  ein  ; er  hait  die  Aneurysmen  ausschliess- 
lich für  die  Folge  der  entzündlichen  Veranderungen,  welche  der 
Pallisadenwurm  verursacht;  dabei  betont  er  ausdrücklich  die  ei- 
gentkümliche  Bewaffnung  des  Strongylus  armatus , die  ihn  be- 
fahige  die  Arterienwandung  zu  verletzen  und  eine  constante  Irri- 
tation desselben  zu  unterhalten.  Den  Einwurf,  dass  man  die 
Würmer  manchmal  vermisse,  sucht  Davaine  dadurch  zu  wider- 
legen , dass  in  solchen  Fallen  die  Würmer  den  aneurysmatischen 
Sack  verlassen  hâtten.  Schliesslich  verwirft  D.  diejenigen  An- 
gaben  (Morgagni,  Rudolphi,  Scarpa,  Hurtrel  d’Arboval,  Otto), 


’)  Pathol.  Anatomie  der  Haussâugethiere.  p.  211.  1859. 
z)  Traité  des  Entozoaires.  pag.  329.  Paris  1860.  Mit  Abbildung 
eines  Aneur.  verminos.  pag.  331. 
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nach  welchen  in  den  Arterienwânden  des  Pferdes  Wurmknoten 
und  Wurmtuberkel  vorkommen  sollten,  als  nicht  auf  thatsàchliche 
Beobachtungen,  sondern  auf  falsche  Schlüsse  sich  stützend. 

In  der  Monographie  derNematoden  von  Schneider  (1866), 
der  mit  Leuckart  sich  um  die  Entwicklungsgeschichte  des  Palli- 
sadenwurmes  verdient  gemacht,  wird  das  Verhàltniss  der  Würmer 
zu den Aneurysmen nicht berührt.  Dagegen behandelte Leuckart1) 
die  Wurmaneurysmen  ausführlicher  ; er  spricht  sich  entschieden 
dahin  aus , dass  die  Aneurysmen  in  Folge  einer  local  beschrankten 
Arteriitis  durch  den  Parasitismus  der  Bewohner  ihren  Ursprung 
nehmen. 

Dass  die  eben  erwàhnten  Anschauungen  durchaus  nicht  all- 
gemein  getheilt  wurden,  beweist  Hering2 3),  der  neuerdings  in 
einer  casuistischen  Mittheilung  die  Ansicht  aussert,  dass  die  Ur- 
sache  der  Aneurysmen  der  Eingeweidearterien  noch  unerklàrt  sei; 
ihm  sei  noch  immer  sehr  unwahrscheinlich , dass  die  Pallisaden- 
wiirmer  die  Ur sache  seien  einmal  wegen  ihrer  geringen  Grosse 
und  dann  weil  sie  manchmal  fehlen  oder  nur  in  geringer  Zabi 
vorhanden  seien.  Auf  der  anderen  Seite  bezweifelt  jedoch  Hering 
selbst  die  von  ihm  in  seiner  früheren  Arbeit  (vor  37  Jahren) 
angegebenen  ursâchlichen  Momente  und  zwar  unter  Hinweis  auf 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  dieser  Erklârungsweise 
durchaus  widerspricht.  — Auch  Leisering')  spricht  bei  Gele- 
genheit  eines  Referates  über  den  Hering’ schen  Fall  sich  dahin 
aus , dass  die  Ursachen  der  Aneurysmen  der  vorderen  Gekros- 
arterie  bis  zur  Stunde  noch  nicht  vollkommen  ermittelt  seiei/1; 
unter  Hinweis  auf  eigene  Beobachtungen  über  Aneurysma  ver- 
minosum  der  Nierenarterien  glaubt  er  jedoch  die  Würmer  als 
nicht  ganz  unschuldig  an  der  Bildung  der  Pulsadergeschwülste 
des  Pferdes  betrachten  zu  müssen. 


’)  Die  menschlichen  Parasiten  Bd.  II.  p.  447.  — Mit  guter  Abbil- 
dung  (Nr.  257)  p.  448. 

2)  Repertorium  der  Thierheilkunde.  Bd.  28.  p.  130.  1867. 

3)  Jaliresbericbt  über  die  Leistungen  und  Fortscbritte  in  der  ge- 
sammten  Medicin  für  das  Jahr  1867.  I.  p.  632. 
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In  ahnlichem  Sinne  âussert  sich  R 6 1 1 ')  ; er  schreibt  (lem 
Strongylus  armatus  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung 
der  Aneurysmen  des  Pferdes  zu;  in  keinem  Falle  sei  die  An- 
wesenheit  der  Würmer  in  den  Arterien  eine  gleichgiiltige. 

Auch  Bruckmüller2)  liât*  die  in  seiner  früheren  Arbeit 
vertretenen  Anschauungen  über  die  Ursache  der  Aneurysmen 
fallen  gelassen  und  hait  die  Arterienentziindung  und  die  damit 
verbundene  Erweiterung  wolil  ausschliessend  für  die  Folge  der 
Einwanderung  des  bewaffneten  Pallisadenwurmes. 

2)  Der  Pallisadenwurm  (Strongylus  armatus);  Bau,  Ent- 
wicklung  und  Wauderungen. 

Literatur:  C-  A.  Rudolphi,  Entozoorum  historia  naturalis. 
Amstelod.  1808  und  1809  und  Entozoroum  Synopsis  Berol.  1819. 
— Mehlis,  Isis  1831.  — Gurlt,  Wiegmann’s  Archiv  für  Na- 
turgeschichte  1844.  Th.  1.  p.  322.  — Dujardin,  Histoire  na- 
turelle de  Helminthes.  Paris  1845.  — v.  Siebold,  v.  Siebold 
n.  Stannius,  Lehrbuch  der  vergleichend.  Anatomie  1.  Th.  Berlin 
1848.  — Diesing,  Systema  helminthum.  2.  Bde.  Wien  1850 — 51 
und  Sitzungsber.  der  k.  Akademie  der  Wiss.  Math.-naturw.  Classe 
XUI.  Bd.  S.  595  1860.  — Ercolani,  Giornale  di  Yeterinaria, 
1852.  Vol.  I.  p.  317.  Torino  und  Repertor.  der  Thierheilk.  v.  Hering 
Bd.  14  p.  264.  — Davaine,  Traité  des  Entozoaires.  Paris 
1860.  — Colin,  Mémoire  sur  le  développement  et  les  migra- 
tions des  Sclérostomes  Paris  1864  und  Récueil  de  méd.  vét. 
1864  p.  686.  — Leisering,  über  Hamatozoën  der  Haussauge- 
thiere,  Virchow’s  Archiv  Bd.  33.  p.  111.  1865.  — Krabbe,  Tids- 
skrift  for  Veterinairer.  1866.  und  Repertor.  der  Tkierheilkunde. 
1866.  p.  361. — Schneider,  A.,  Monographie  der  Nematoden. 
Berlin.  1866. — Leuckart,  die  menschl.  Parasiten.  Bd.  II.  1867 
—1868. 


0 Lehrbuch  der  Pathol,  und  Therap.  der  Ilausthiere.  Bd.  II. 

205  und  208.  3.  Aufl.  1867. 

T Lehrbuch  der  path.  Zootomie,  pag.  173  u.  179.  1869. 
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Unter  den  genannten  Autoren  liaben  sich  besonders  Ru- 
dolphi,  Mehlis,  v.  Siebolt,  Gurlt,  Leuckart  und 
Schneider  um  die  Naturgeschichte  der  Nematoden  verdient  ge- 
macht;  wir  folgen  hier  ausschliesslich  den  Angaben  der  beiden 
letzteren.  Wahrend  Rudolphi  und  Andere  die  Würmer,  die 
man  in  den  aneurysmatischen  Sacken  der  Eingeweidearterien  des 
Pferdes  trifft , als  eine  kleinere  Varietat  des  Pallisadenwurmes 
(Strongylus  armatus  minor)  betrachteten,  wissen  wir  jetzt  mit  Be- 
stimmtheit,  dass  dieselben  nur  eine  jüngere  Entwicklungstufe 
des  Strong.  armatus,  der  in  den  dicken  Gedarmen  des  Pferdes 
seinen  Sitz  hat,  darstellen.  — Rudolphi  hielt  die  unbedeutende 
Grosse  der  Aneurysmabewohner  fur  die  wahrscheinliche  Folge 
ihres  ungewohnlichen  Aufenthalts.  Erst  spâter  überzeugte  man 
sich  (Mehlis),  dass  diese  Würmer  durch  verschiedene  andere 
Charaktere  (Mund-  und  Schwanzbildung)  von  den  Pallisaden- 
würmern  des  Darmes  verschieden  seien.  In  den  Aneurysmen 
trifft  man  wiederum  2 Entwicklungstufen  nâmlich  Larven  von 
6— i5mm  (Fig.  1 b),  die  an  der  Stelle  des  gewaltigen  Mundbechers 
der  Darmwünner  eine  rosettenformige  Hornplatte  (Fig.  3)  tragen, 
die  in  der  Mitte  von  der  kleinen  Mundôffnung  durchbohrt  ist  ; 
ferner  geschlechtsreife  aber  noch  unausgewachsene  Individuen  von 
19mm  (Fig.  la)  deren  Geschlechtsorgane  zwar  klein  und  ohne 
Zeugungstoffe  sind,  die  aber  in  allen  Stücken  den  ausgewachsenen 
Fig.  1.  Fig.  2.  ï*ig.  3. 


Pallisadenwiirmer  (Strongyli  Kopf  des  gescblechtsreifen  Kopf  d.  jugendlichen  Pa- 
armati)  aus  einem  Aneurysma  Pallisaden  - Wurmes.  Der  lisadenwurmes  (Larve) 
der  vorderen  Gekrosarterie  des  Mundrand  mit  scharfen  Zàh-  von  vorn.  Vergrosser- 
Pferdes.  a.  Geschlecbtsreifes,  nen  besetzt.  Seitlicbe  An-  ung  30. 

b.  jugendlicbes  Individuuin  sicbt.  Vergrosserung  30. 

(Larve).  Natürlicbe  Grosae. 
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Darmbewohnern  gleichen  uncl  nur  noch  in  der  abgestreiften  Haut 
der  gescklechtslosen  stecken;  diese  Hâutung  aus  den  Jugend- 
formen  wurde  zuerst  von  Gu  rit  beobacbtet.  Bevor  wir  in  eine 
nâhere  Darstellung  der  verschiedenen  Hypothesen  iiber  die  Wan- 
derungen  und  Entwickluug  dieses  schwierigen  Wurmes  eingehen, 
werden  wir  vorzugsweise  nach  den  Untersuchungen  Schneiders  dem 
feineren  Bau  desselben  einige  Worte  widmen. 

Der  Strongylus  armatus  (Rud.) , bewaffneter  Pallisaden- 
wurm,  Sclerostoma  equinum  (Dujard.),  Sclerostoma  armatum 
(Dies),  entstammt  der  Gattung  der  Strongyliden  aus  der  Ordnung 
der  Nematoden  (Rundwürmer). 

Derselbe  ist  von  blassrdthlicher  oder  braunrother  Farbe,  dreh- 
rundem  Korper  ; der  Kopf  kugelich  abgestutzt  ; er  ist  vorzüglich 
durch  einen  den  Schwanz  trichterfôrmig  umgebenden  Beutel  (Bursa) 
charakterisirt.  Das  Weibchen  misst  23  — 46mm,  das  Mânnchen 
20 — 30mm.  (Weibchen  35 — 55mm,  Mânnchen  27 — 30mm  nach  Da vaine.) 

WTie  überhaupt  der  Korper  der  Nematoden  besteht  der  Stron- 
gylus armatus  aus  zwei  in  einander  steckenden  Rôhren  ; die  innere 
ist  das  Darmrohr,  die  âussere  der  Leibesschlauch.  Mastdarm  und 
Mund  sind  functionell  zwar  Theile  des  Ernâhrungsapparates, 
morphologisch  aber  Theile  des  Leibesschlauches.  Zwischen  Darm 
und  Leibesschlauch  üegt  der  Geschlechtsapparat  als  ein  vom 
iibrigen  Korper  fast  vollkommen  isolirtes  Gebilde,  dessen  Aus- 
fiihrungsorgan  in  die  âussere  Haut  übergeht. 

I.  Das  Darmrohr  zerfâllt  in  zwei  scharf  getrennte  Ab- 
theilungen,  den  Ôsophagus  und  den  Darm.  Der  Kanal  des  Ôso- 
phagus  ist  von  einer  chitinartigen  dichten  Membran  ausgekleidet. 
Diese  Auskleidung  des  Ôsophaguskanals , die  sich  wie  eine  Cuti- 
cularbildung  auf  dem  als  Matrix  dienendcn  Ôsophaguskorper  ver- 
hâlt,  wird  bei  der  Hâutung  ebenfalls  abgeworfen.  (Von  dieser 
Thatsache  kann  man  sich  ôfters  überzeugen,  indem  bei  Manipu- 
lationen  mit  den  Würmern  die  Cuticula  mit  dem  Ôsophagus  sich 
abstreift  und  letzterer  an  seiner  âusseren  Oeffnung  festhaftend 
gleichsam  das  Verbindungsglied  zwischen  dem  Wurm  und  seiner 
abgeworfenen  Huile  darstellt).  Die  innere  Oberflâche  des  Ôso- 
phagus ist  glatt,  mit  parallel  querlaufenden  Streifen,  die  nach  vorn 
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convex  gekrümmt  verlaufen.  Am  hinteren  Ende  ist  der  Ôso- 
phagus  schwach  kolbenformig  angeschwollen.  Der  eigentliche 
Ôsophaguskorper  besteht  aus  Fasern  und  einer  kernhaltigen  Zwi- 
schensubstanz.  Die  Function  des  Ôsophagus  ist  wesentlich  die 
eincs  Saugorgans. 

Der  Darmkanal  setzt  sich  aus  einer  einzigen  Schicht  Zellen 
zusammen,  auf  deren  âusserer  und  innerer  Flache  eine  feste  Cu- 
ticula  liegt.  Die  Grundsubstanz  des  Darmkanals  enthàlt  viele 
dunkle  Kornchen,  die  in  dem  sonst  hellen  Zellinhalt  eingebettet 
sind.  Diese  Kornchen  bestehen  nicht  aus  Fett,  wie  man  mitunter 
vermuthet  hat,  indem  sie  in  Aether  unloslich  sind.  Mitunter  ent- 
halten  die  Zellen  Kügelcken  von  schwarzer  oder  auch  dunkel- 
blauer  Farbe.  Am  hinteren  Ende  des  Darmkanals,  das  sich 
krâftig  contrahiren  kann,  findet  man  deutliche  Muskelfasern. 

II.  Der  Leibesschlauch  besteht  aus  2 Hautschichten , der 
inneren  Muskel-  und  der  ausseren  Hautschicht.  Mit  demselben 
ist  auf  das  Innigste  das  Nerven-  und  Gefâsssystem  verbunden. 
Der  Centraltheil  des  Nervensystems,  ein  den  Ôsophagus  umge- 
bender  Ring,  ist  von  einer  Scheide  umgeben,  deren  Gewebe  so- 
wohl  in  die  Muskel-  als  Hautschicht  übergeht. 

1)  Das  Gewebe  des  Muskelsclilauches  gehôrt  zu  den  willkür- 
lichen  Muskeln;  die  Muskelschicht  besteht  aus  einzelnen  Zellen, 
die  an  ihrer  Aussenseite  eine  fibrillâre  Lage  besitzen,  entweaer 
in  einem  grossen  Theile  ihres  Umfanges  oder  nur  an  dem  der 
Haut  anliegenden  Theile. 

2)  Die  Hautschicht,  (die  histologisch  dem  Chitinskelet  der 
Arthropoden  gleicht),  besteht  aus  einer  subcutanen  und  Cuticular- 
schicht.  Die  erstere  ist  weich  und  feinkornig  ; die  Membranen  der 
Cuticularschicht  sind  auf  ihrer  ausseren  Flache  in  der  Spaltungs- 
richtung  mit  zarten  Furchen  bedeckt.  Die  aussere  Seite  der  Cuticula 
ist  mit  zwei,  gleichweit  von  einander  abstehenden  Linien  bedeckt. 
Diese  Linien  entsprechen  Falten,  die  nach  innen  bis  etwa  in  die 
lialbe  Dicke  der  Cuticula  eindringen.  Die  Haut  bildet  nicht  bloss 
die  allgemeine  Kôrperbedeckung , sondern  auch  den  Mund  und 
After.  Die  Afteroffnung  ist  immer  ein  querer  Spalt,  an  dessen 
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Rândern  die  Haut  schief  nach  innen  und  der  Rückseite  zu  ein 
Rohr,  den  Mastdarm,  hineinsendet. 

3)  Unterbrechungen  der  Muskelschicht  werden  als  Seiten- 
felder  bezeichnet.  In  dem  Seitenfeld  verlâuft  ein  wellenformig 
verlaufendes  Gefâss , welches  einen  drüsenartigen  Anbang  besitzt 
mit  daran  sich  setzenden  faserigen  Stràngen  und  krümlichen 
Korperchen  von  rostbrauner  Farbe. 

Das  Centralorgan  des  Nervensystems  bestehtin  einem 
den  Ôsophagus  eng  umscbliessenden  Ring. 

Der  Mund  (Fig.  2),  dessen  kreisrunde  Oeffnung  mit  einem 
doppelten  -Kranze  scharfer  Zâhne  besetzt  ist,  führt  in  eine  nacli 
liinten  kugelformig  abgerundete  Mundkapsel,  in  deren  Tiefe  die 
Zabne  befestigt  sind.  Die  hintere  Oeffnung  der  Mundkapsel  ist 
hochst  complicirt  gebaut  und  zeigt  grosse  individuelle  Verschie- 
denheiten.  Zur  Bewegung  der  Zabne  und  Lippen  finden  sich 
keine  Muskeln,  sie  werden  nur  durch  die  allgemeinen  Korper- 
bewegungen  und  die  Saugwirkung  des  Ôsophagus  in  Thatigkeit 
gesetzt.  Die  Ziihne  sind  nach  vorn  gerichtet  und  konnen  also 
sehr  wohl  zum  Bohren  und  Schneiden  dienen.  Das  Festhalten 
wird  allein  durch  den  Ôsophagus  bewirkt.  Da  derselbe  im  Zu- 
stand  der  Ruhe  geschlossen  ist,  so  wird  der  Mund  ohne  An- 
strengung  an  der  Stelle  haften  bleiben,  wo  er  einmal  angesogen 
ist.  Diese  Sicherheit  der  Befestigung  wird  durch  die  Mundkapsel 
noch  erhoht,  indem  beim  Saugen  die  Schleimhaut  in  die  Mund- 
kapsel faltenartig  hineingepresst  oder  gezogen  wird.  Indess  darf 
man  die  so  befestigten  Thiere  nicht  im  ununterbrochenen  Zu- 
stand  des  Blutsaugens  denken. 

Die  mânnlicken  Geschlechtsorgane  bestehen  aus  dem 
Schwanzbeutel  (Fig.  4)  (Bursa)  und  dem  Stachel  (Spiculum). 
Die  Bursa  ist  breiter  als  lang,  sehr  ausgebildet  und  besitzt  die 
Gestalt  eines  Trichters  ; auf  der  Bauchseite  der  Bursa  liegt  immer 
eine  Anzahl  Papillen  (Tastwerkzeuge).  Das  andere  Begattungs- 
organ  ist  das  Spiculum,  welches  sammt  der  Scheide,  in  welcher 
es  immer  steckt,  eine  Cuticularbildung  ist.  Die  Geschlechtsrohre 
ist  ein  einfacher  Schlauch,  der  sich  in  die  ventrale  Wand  des 
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Schwanzbeutel  (Bursa)  des  mannlictaen  Palli 
sadenwurmes.  Yergrôsscrung  30. 


Fig.  4.  Mastdarms  offnet,  mit  einer 

Saamen  bereitenden  und  einer 
Saamen  ausfübrenden  Ab- 
theilung. 

Die  weib lichen  Ge- 
s c h 1 e ch  t s o r g a n e bestclien 
aus  âusseren  und  inneren 
Theilen.  Als  âusseres  Begat- 
tungsorgan  dient  die  Vulva, 
die  Umm  (bei  einer  Total- 
lange  von  43n,m)  vor  der 
Scbwanzspitze  liegt  und  einen 
Spalt  bildet,  der  die  Bauch- 
linie  quer  durchsetzt.  Die 
inneren  Geschlechtstheile  be- 
stehen  aus  einem  Schlauche, 
der  sicb  in  Yagina,  Utérus, 
Tuba  und  Eierstock  theilt. 

Die  Eier  sind  elliptisch,  0,09mm  lang  (Davaine),  in  der  Mitte 
eingeschnürt  ; die  Begattung  erfolgt  unter  einem  rechten  Winkel. 

W o h n o r t : Equus  Çaballus.  Besonders  im  Dick-  und  Blind- 
darm  zu  jeder  Jahreszeit.  Auch  in  Brasilien  vorkommend.  Die 
Zahl  der  Mânncken  soll  im  Allgemeinen  grosser  sein. 

Entwicklung  des  Strongylus  armatus.  Den  Unter- 
suchungen  Schneider’ s und  Leur. kart  s wai^.  es  voibehalten, 
die  irrthiimlichen  Lehren  und  Meinungen  zu  berichtigen,  die  seit 
Rudolphi  bis  auf  die  neueste  Zeit  liber  die  allerdings  ver- 
wickelten  Metamorphosen  des  Strongylus  armatus  verbreitet  waren. 
Nachdem  Rudolphi  den  Bewohner  der  Aneurysmen  des  Pferdes 
als  kleinere  oder  aneurysmatische  Varietat  des  den  Dickdarm  be- 
wohnenden  Strongylus  dargestellt  hatte,  nmchte  Mehlis  zuerst 
auf  die  abweichende  Mund-  und  Schwanzbildung  dei  ersteien 
aufmerksam,  und  Gurlt  (1844)  wies  den  Hâutungspiocess  nach, 
nach  welchem  sich  dann  erst  die  Z'âhnchen  am  Munde  und  dei 
dreilappige  Schwanzbeutel  des  Mannchens  zeigen.  Spatei  schil- 
derte  Ercolani  (1852)  einen  Wurm  in  der  Schleimhaut  des 
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Colon  und  Coecum,  den  er  mit  der  Entwicklung  und  Verwand- 
lung  des  Pferdepallisadenwunnes  in  Zusammenhang  brachte;  er 
beschrieb  nâmlich  Knoten  und  Granulationen  in  der  Schleimhaut 
dieser  Darmtheile  von  Linsengrôsse , die  in  versckiedencn  Ent- 
wicklungsstufen  einen  Wurm  enthielten,  zuerst  oline  deutliche 
Mundtheile  uiid  dann  mit  Mundkapsel  versehen.  Ercolani  ist 
hier,  wie  Leuckai't  und  Schneidei'  annehmen,  in  den  weit  verbrei- 
teten  Irrthum  veriallen,  dass  er  das  Sclerost.  tetracanthum,  welches 
ebenfalls  in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  eingekapselt  seinen 
Wohnsitz  hat,  mit  den  Jugendformen  von  Strong.  armatus  ver- 
wechselt  hat. 

Auch  D a vaine  (1.  c.  p.  LXXVI1)  hait  in  seinem  classischen 
Werke  die  Trennung  in  2 Arten  nocli  aufrecht  und  unterscheidet 
eine  variété  intestinal  und  anévrysmatique  ; er  beschreibt  bei  der 
letzteren  sogar  sehr  kleine  wahrscheinlich  rudimentare  Eier,  die 
ausserdem  noch  von  keinem  Beobachter  gesehen  wurden.  Eine 
eigene  Monographie  von  Colin  (1864)  war  der  Lebensgeschichte 
des  Strongylus  gewidmet;  ihre  zum  grossen  Theil  unrichtigen 
Auffassungen  sind  von  Leuckart  vollstândig  widerlegt.  Colin 
hait  die  Bewolmer  der  Aneurysmen  nur  fur  verirrte  und  ver- 
kümmerte  Parasiten;  er  ist  in  einer  Richtung  ebenfalls  in  den 
Inthum  Ercolani  s verfallen,  indem  er  die  Jugendformen  des 
Stiongylus  armatus  mit  denen  des  Sclerost.  tetracanthum  zusam- 
mengewoifen  hat.  Die  Auswanderung  der  Eier  des  darmbewohnen- 
den  Strongylus  leugnet  Colin  und  lâsst  dieselben  sich  direct 
in  der  Schleimhaut  des  Darmes , in  welche  sie  von  den  Weibchen 
versenkt  werden  sollen,  sich  entwickeln  und  so  dieselben  im 
Leibe  des  Pferdes  ihre  ganze  Entwicklung  durchlaufen.  Die 
Mittheilungen  Krabbe’s  schliessen  sich  an  diejenigen  von  Er- 
colani und  Colin  an , er  liait  ebenfalls  die  Schleimhaut  des  Coecum 
und  Colon  für  den  eigentlichen  Aufenthaltsort  der  jungen  Stron- 
gyli;  die  in  den  Gekrosarterien  gefundenen  sind  nach  ihm  ver- 
irrte Exemplare;  auch  er  verwechselt  das  Sclerost.  tetracanthum 
mit  den  Jugendformen  des  Strongylus  armatus. 

Kehren  wir  nun  zu  unserer  eigentlichen  Aufgabe  zurück  und 
versuchen  nach  den  Untersuchungen  Leuckart’^  eine  Uber- 
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sichtliche  Darstellung  des  complicirten  Entwicklungsganges  unseres 
Wurmes  zu  geben. 

In  dem  Leben  der  Nematoden  lassen  sich  3 Stadien  unter- 
scheiden:  Embryo,  Larve  und  geschlechtsreifes  Thier.  Diese  3 
Stadien  werden  dadurch  scharf  getrennt,  dass  diese  Würmer  sich 
wahrend  ihres  Lebens  2mal  hâuten  und  mit  jeder  Hâutung  eine 
Métamorphosé  verbunden  ist.  Wahrend  die  Lebensgeschichte  der 
Entozoën  sich  über  2 Trager  vertheilt,  von  denen  der  eine  den 
Jugendzustand , der  andere  das  geschlechtsreife  Thier  beherbergt, 
gibt  es  eine  Anzahl  von  Nematoden,  die  keinen  Zwischenwirth 
bedürfen  und  ohne  Unterbrechung  zur  vollen  Entwickelung  kom- 
men , sobald  sie  als  reife,  von  den  Eischalen  noch  umhüllte  Em- 
bryonen  in  ihre  Wirthe  gelangt  sind.  Zu  diesen  gehort  der  Stron- 
gylus  armatus.  Die  Eier  des  Pallisadenwurmes , der  im  ausge- 
wachsenen  Zustand  den  Dickdarm  des  Pferdes  bewohnt,  gelangen 
mit  den  Excrementen  nach  aussen;  da  dieselben  nur  von  einer 
dünnen  weichen  Schale  mnschlossen  sind,  so  entwickeln  sich  die 
Embryonen  rasch  und  vermogen  leicht  nach  Aussen  durchzu- 
brechen  ; sie  schlüpfen  aus  und  leben  im  Schlamm  oder  Wasser, 
um  hier  nach  Art  der  freien  Nematoden  Nahrung  zu  geniessen. 
Entsprechend  den  Anforderungen  des  freien  Lebens  besitzen  diese 
Jugendzustande  gewisse  charakteristische  Eigenthiimlichkeiten  in 
Form  und  Organisation,  die  sie  von  den  ausgebildeten  Würmern 
unterscheiden  ; sie  besitzen  mit  anderen  Worten  eine  Larvenform, 
die  zu  einem  freien  Leben  befâhigt  und  die  genau  dieselbe  ist,  welche 
wir  bei  anderen  bestandig  freien  kleinen  Nematoden  (den  Arten 
des  Genus  Rhabditis)  (Pelodera  und  Leptodera,  Schneid.)  als 
eine  bleibende  Bildung  wiederfinden.  Die  Uebereinstimmung  ist 
so  vollstândig,  dass  es  fast  unmoglich  ist,  jene  Jugendzustande 
ohne  Kenntniss  ihrer  Abstammung  und  ihrer  Métamorphosé  von 
wahren  Rhabditiden  zu  unterscheiden,  Die  Embryonen  von  Sclerost. 
equin.  entwickeln  sich  (Sommers)  binnen  3 — 4 Tagen  und  gleichen 
durch  ihre  Korperform  (sowie  durch  die  Bildung  des  pfriemen- 
formig  ausgezogenen  Schwanzendes)  und  ihre  Lebensweise  den 
Embryonen  von  Sclerost.  hypostomum.  Nachdem  diese  jungen  In- 
dividuen  im  Schlamm  und  Wasser  sich  bis  zu  einem  bestimmten 
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Grad  entwickelt  haben,  gelangen  sie  dann,  wahrscheinlich  mit  dem 
Trinkwasser  (Leu ck art)  — ob  freilich  immer  sogleich,  ist  noch 
nâher  zu  untersuchen  — in  den  Darmkanal  des  Pferdes,  als  ihres 
definitiven  Wirthes. 

Da  wir  den  entwickelten  Wurm  jedoch  nicht  allein  im  Dick- 
darm  des  Pferdes,  sondern  eine  jüngere  Entwicklungsstufe  des- 
selben  nahezu  regelmâssig  in  den  aneurysmatischen  Erweiter- 
ungen  der  Gekrosarterien  finden,  so  fragt  es  sich,  wie  letztere 
dorthin  gelangen  und  wieder  auswandern.  Leuckart  denkt 
sich  diess  folgendermassen  : Die  Einwanderung  in  das  Gefâsssystem 
geschieht  ohne  Zweifel  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Thiere  noch 
klein  sind,  vielleicht  unmittelbar  nach  der  Uebertragung  in  die 
Pferde.  Ob  der  Aufenthalt  der  jungen  Wiirmer  im  Gefâssap- 
parat  des  Pferdes  normal  und  fur  die  weitere  Entwickelung  der- 
selben  nothwendig  sei  oder  nicht,  lâsst  Leuck art  dahingestellt ; 
jedenfalls  sind  gewisse  Leistungen  und  F'Vgkeiten  von  Seiten 
der  Larven  dazu  nothwendig.  Auch  Schneider  kann  über  die 
Art  der  Einwanderung  in  die  Blutgefâsse  keinen  Aufschluss  geben. 
Beide  Forscher  stimmen  darin  überein,  dass  die  Larven  in  den 
Aneurysmen  zum  geschlechtsreifen  Thiere  auswachsen  und  sich 
schliesslich , nachdem  sie  eine  bestimmte  Grosse  erreicht  haben 
(15 — 18mm),  durch  eine  Hautung  in  die  definitive  Form  mit 
Mundbecher  und  Geschlechtsorganen  verwandeln.  NachSchnei- 
d e r verlassen  die  geschlechtsreifen  Thiere  die  abgeworfene  Larven  - 
haut  nicht , sondern  wahrscheinlich  erst  dann , wenn  sie  ihre 
Wanderung  aus  dem  Aneurysma  nach  dem  Darm  antreten;  die 
Wege  dieser  Wanderung  sind  noch  unbekannt.  Leuckart 
glaubt,  dass  dieselben  nach  Abstreifen  der  letzten  Larvenhaut 
die  Wandungen  des  aneurysmatischen  Sackes,  die  ihnen  bisher 
als  Wohnort  gedient,  verlassen,  durch  die  peripherischen  Ver- 
âstelungen  der  Gekrosarterien  den  Darmkanal  aufsuclien  und 
dessen  Wânde  durchbohren,  um  in  das  Darmrohr  zu  gelangen. 
Bei  den  nicht  unbedeutenden  Dimensionen  der  Wiirmer  (Durch- 
messer  jetzt  circa  lmm) , wird  diese  Wanderung  allerdings  nicht 
ohne  merkliche  Verletzung  stattfinden,  allein  trotzdem  dürfte  die- 
selbe  keine  grossen  Schwierigkeiten  haben,  da  die  kràftige  Be- 
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waffnung  des  Mundes  (Fig.  2)  und  namentlich  die  Zàhnelung  der 
Lippenrânder  ein  Instrument  darstellt,  das  unwillkürlich  an  eine 
Trepankrone  (Leuckart)  erinnert  und  fur  derartige  Leistungen 
wie  gemackt  erscheint.  Dass  man  solche  Verletzungen  bis  jetzt 
noch  nicht  gefunden  hat,  hat  fiir  denjenigen,  der  weiss,  wie  rasch 
solche  kleine  Darmwunden  sich  schliessen,  niclits  Auffallendes; 
sind  doch  die  Spuren  der  Darmwunde  nach  dem  Dannstich  kaum 
wieder  zu  finden.  — Leuckart  macht  fiir  die  Wahrscheinlichkeit 
dieser  Art  Wanderung  mit  Redit  noch  geltend,  dass  der  Grimm- 
darm , also  das  Gebiet  der  Arter.  colica  (besser  der  beiden  arter. 
colicae) , die  am  haufigsten  mit  Wurmaneurysmen  besetzt  ist, 
auch  am  haufigsten  die  ausgebildeten  Würmer  enthàlt,  weit 
haufiger  als  der  Blind-  und  Dünndarm. 

Reife  Geschlechtsprodukte  hat  Leuckart  ebensowenig  wie 
Colin  bei  den  Aneurysmabewohnern  aufgefunden;  diese  That- 
sache  erklàrt  er  daraus , dass  die  Würmer  noch  vor  der  volligen 
Ausbildung  ihren  Wohnplatz  andern.  Ausserdem  trifft  man  in 
den  Aneurysmen  niemals  in  Begattung  begriffene  Thiere. 

Die  oben  schon  angedeutete  Thatsache,  dass  in  den  Aneu- 
rysmen verschiedene  Entwicklungsstufen  des  Strongylus  gefunden 
werden,  bedarf  nach  diesen  Auseinandersetzungen  keiner  weiteren 
Erôrterung.  Ueber  die  von  andern  Arten  abweichende  Bildung 
des  Mundes  der  Larven  (Fig.  3)  bemerkt  Schneider  noch, 
dass  die  Mundôffnung  eine  sechseckige  Gestalt  hat,  welche  von 
einer  in  der  Haut  selbst  liegenden  sehr  zierlich  gebildeten  sechs- 
eckigen  Rosette  umgeben  ist,  mn  welche  die  6 Mundpapillen 
liegen.  Nach  liinten  schliesst  sich  an  die  Mundôffnung  eine  kleine 
aus  2 Schichten  bestehende  Mundkapsel  oder  Muudrand , der 
sich  trichterfôrmig  erweitert  und  auf  die  vordere  Flache  des  Ôso- 
phagus  passt.  Bei  der  Hautung  werden  nicht  nur  die  allgemeine 
Kôrperhaut,  sondern  auch  die  bandfôrmigen  Papillen,  der  Mast- 
darm,  die  Mundtheile,  sowie  die  Auskleidung  des  Ôsophagus  ab- 
geworfen. 

Es  liegen  einige  Beobachtungen  vor,  die  wahrscheinlich  ma- 
chen,  dass  die  Pallisadenwürmer  in  grosser  Zahl  in  den  Blut- 
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gefiissen  vorkommen  kônïien.  So  erzàhlt  M a t h e r ')  von  einem 
Fohlen,  bei  dem  er  in  den  Blutgefâssen  des  Hinterleibs  (Aorta 
poster,  und  ihren  Zweigen)  Tausende  von  Würmern  gefunden 
kaben  will;  in  einem  anderen  Falle  fand  er  dieselben  in  grosser 
Zabi  in  den  Nierenarterien.  Ferner  wurden  vor  kurzer  Zeit  zwei 
Falle')  beschrieben,  in  denen  sich  Tausende  von  Pallisadenwür- 
mern  in  den  Gedârmen  und  gleichzeitig  in  den  aneurysmatiscken 
Arterien  des  Hinterleibs  fanden. 

Ausserhalb  des  Darmes  und  der  Aneurysmen  wurde  der 
Strongylus  armatus  einmal  von  Valentin  in  der  Pfortader  und 
von  Gurlt  in  derTunica  vaginalis  des  Hodens  gefunden  (Schnei- 
der p.  312);  ebenso  fand  Baird* * 3)  bei  einem  Foklen  den  Stron- 
gylus armatus  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  — Die  Würmer 
welche  Colin  im  geschlechtsunreifen  Zustand  in  Kapseln  einge- 
schlossen  im  subserosen  Gewebe  in  der  Nëae  des  Blind-  und 
Grimmdarmes , der  Bauchspeicheldriise  und  uer  Leber  bei  Pferden 
gefunden  hat  und  die  er  fur  Strong.  armatus  ansah,  sind  wahr- 
scheinlich  Strongyli  tetracanthi  gewesen. 

Da  der  Strongylus  tetracanthus  (Mehlis)  so  vielfach 
in  den  Entwicklungskreis  des  Strong.  armatus  gezogen  wurde,  so 
geben  wir  schliesslich  nach  Schneider  eine  kurze  Charakteristik 
desselben  : Mânnchen  und  Weibchen  16mm  lang;  Mundoffnung  rund, 
von  einem  hohen  Hautwulst  umgeben,  besitzt  neben  denZahnchen 
4 grôssere  Stacheln,  Mundkapsel  kurz,  ihr  vorderer  Rand  mit 
platteu  Borsten  besetzt.  After  stark  hervorgewolbt.  Vulva  kurz 
vor  dem  After.  Bursa  langlich.  Wohnort:  Equus  Caballus,  Duo- 
dénum und  Coecum.  Diese  Würmer  wurden  von  Rudolphi  u. 
A.  fur  junge  Individuen  von  Strongylus  armatus  gehalten.  Er 
lebt  ebenfalls  wie  der  Strong.  armatus  unter  Rhabditisform  eine 
Zeitlang  im  Freien,  gelangt  mit  dem  Wasser  in  den  Pferde- 

’)  The  Veterinarian.  Vol.  XXX.  1857  u.  Repertor.  der  Thierheilk. 
Bd.  18  p.  333. 

*)  The  Veterinarian.  Vol.  XLII.  p.  404,  1869. 

3)  Magaz.  of  natur.  history  Vol.  VIII.  p.  502.  u.  Magazin  f.  d.  ge- 
sammte  Thierheilk.  Bd.  31.  p.  248. 
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(larm,  kapselt  sich  in  der  Darmhaut  ab  und  verwandelt  sich  im 
Innern  der  Cyste  in  seine  definitive  Form. 

3)  Anatomisclie  Verhaltnisse  der  Baucheingeweide  und  ihrer 

Arterien. 

Bekanntlich  zeigen  die  Eingeweide  des  Pferdes  in  ihrem  Bau 
einige  Eigenthiimlichkeiten , deren  wir  mit  einigen  Worten  ge- 
denken  wollen. 

Aus  dem  verhâltnissmâssig  sehr  kleinen  Magen  gehen  die 
dünnen  Gedârme  hervor,  die  in  einer  Lange  von  beilâufig  22 
Meter  an  dem  langen , facherformigen  Dünndarmgekrôse  (Mesen- 
terium)  befestigt  sind,  welches  den  Haupttheil  der  vorderen  Ge- 
kroswurzel bildet.  In  der  rechten  Flankengegend  mündet  der 
Htiftdarm  (Ileum)  in  den  Blinddarm  (Coecum) , dessen  Volumen 
das  des  Magens  um  das  2 — 3-fache  übertrifit  und  der  sich  in 
einer  Lange  von  2U  Metern  bis  zur  Brustoeinspitze  erstreckt. 
Der  Blinddarm  ist  mit  dem  oberen  und  unteren  Quercolon  (Ende 
und  Anfang  des  Colon)  durch  das  Blinddarmgekrôse  (Mesocoecum) 
verbunden,  sowie  durch  das  Ligamentum  ileo-coecale  mit  dem 
Hüftdarm;  ferner  verbinden  Bauchfellfalten  seinen  Blindsack  mit 
dem  Endstück  des  Zwôlffingerdarms , der  hier  von  rechts  nach 
links  tretend  die  Grenze  zwischen  vorderer  und  hinterer  Gekros- 
wurzel  bildet,  sowie  mit  dem  Mastdanngekrôse  (Mesorectum), 
welches  allein  die  hintere  Gekroswurzel  bildet. 

Der  nun  folgende  Grimmdarm  (Colon;  la  portion  coeco- 
gastrique  du  colon)  ist  3 — 4 Meter  lang  und  so  mâchtig  aus- 
gebildet,  dass  er  die  Halfte  der  Bauchhôhle  ausfüllt.  Er  bildet 
eine  einfache  Schlinge,  deren  Ende  unmittelbar  neben  dem  An- 
fang liegt  und  erstreckt  sich  in  einer  oberen  und  unteren  Lage, 
die  durch  ein  schmales  und  langes  Gekrose  (Mesocolon)  mit  der 
Gekroswurzel  und  unter  sich  verbunden  sind,  von  der  rechten 
Flankengegend  nach  unten  und  vorn  bis  zum  Brustbein  und  von 
hier  nach  rückwarts  in  die  Beckenhôhle  ; sein  Anfang  bildet  die 
rechte  untere  Lage,  sein  Ende  (die  magenfdrmige  Erweiterung) 
die  rechte  obéré  Lage. 
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Die  vordere  Gekroswurzel  wird  demnach  aus  dem  Gekrose 
des  Dünn-,  Blind-  und  Grimmdarmes  zusammengesetzt  und  ent- 
hàlt  als  nahezu  einzige  Blutquelle  fur  die  beschriebenen  circa 
26 — 27  Meter  langen  Darmpartien  die  vordere  Gekrosarterie  (art. 
mesenterica  anter.)  mit  ihren  26  Aesten.  Wâhrend  die  Bauch- 
schlagader  (art.  coeliaca)  (Fig.  5.  a)  mit  ibren  3 Aesten  [art. 
hepatica  (a'),  gastrica  (a'')  und  lienalis  (a'")]  Leber,  Magen  und 
Milz  versieht,  wird  der  ganze  Intestinaltractus  vom  Anfang  der 
dünnen  Gedarme  bis  zum  Anfang  des  Mastdarms  von  der  vor- 
deren  Gekrosarterie  (Fig.  5.  b.)  versorgt;  der  Mastdarm  besitzt 
als  eigene  Arterie  die  hintere  Gekrosarterie  (art.  mesent.  poster.) 
(Fig.  5.  1.). 

Die  Aeste  der  vorderen  Gekrosarterie  (Fig.  5.  b.)  (art. 
grande  mésentérique  ; art.  mesent.  sup.  des  Menscben) , deren  Er- 
krankung  uns  fast  ausschliesslich  beschâftigen  soll,  anastomosiren 
nach  vorn  mit  der  Zwolffingerdarmartera  und  hiedurch  mit  der 
Baucbschlagader,  nacb  rückwârts  durch  einen  starken  Ast  — art.- 
hâmorrhoidalis  anter.  (Fig.  5.  c.)  mit  den  Mastdarmarterien  und 
hiedurch  mit  der  hinteren  Gekrosarterie.  Weniger  bedeutende 
Anastomosen  bestehen  am  Grande  der  Gekroswurzel  mit  den  Ar- 
terien  des  Pankreas,  der  rechten  Niere  und  Nebenniere  sowie  mit 
den  hinteren  Zwerchfellarterien  und  den  Lendenarterien.  — Für 
das  Verstandniss  der  in  der  Folge  haufig  gebrauchten  Namen  der 
einzelnen  Aeste  sowie  der  Localisation  der  Wurmaneurysmen  ist 
es  nothwendig,  eine  gedrângte  Beschreibung  der  einzelnen  Zweige 
dieser  Arterie  zu  geben.  ’) 

Die  vordere  Gekrosarterie  (Fig.  5.  b.)  stellt  einen  kurzen 
unpaaren  Stamm  dar , der  als  der  starkste  Ast  der  Bauchaorta 
aus  der  unteren  Wand  derselben  ungefàhr  4 Centim.  hinter  dem 
Ursprung  der  Bauchschlagader  entspringt.  Ihre  Verzweigungen 
werden  am  besten  in  3 Gruppen  eingetheilt: 

1)  Die  Arterien  des  Dünndarms  (Fig.  5.  kk')  (arteriae 
jejunales  et  iieae)  entspringen  nahe  der  Aorta  als  7 — 9 Stamme, 

')  Hauptsàchlich  nach:  Franck,  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Haus- 
sàugethiere.  Stuttgart  1870. 
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Die  Bauchaorta  des  Pferdes  und  ihre  Aeste. 

a.  Bauchschlagader  (art.  coeliaca)  ; a',  a1'  und  a'"  Magen- , Milz-  und  Leberarterie. 
D.  Vordere  Gekrôsarterie  (art.  mesent.  ant.).  c.  Vordere  Mastdannarterie.  d.  Obéré 
Grimmdarmarterie.  e.  Untere  Grimmdarmarterie.  f.  Obère,  g.  untere  Blinddarm- 
arterie.  h.  HUftdarmarterie.  i.  Anastomosen  (pathologische)  zwischen  dem  Stamm 
der  Dickdarmarterien  und  einer  Dünndarraarfcerie.  k.  Dünndarmarterien.  k'.  Ast 
zur  Zwôlffingerdarmarterie.  1.  Hintere  Gekrôsarterie.  1'  1“  Aeste  derselben.  m m. 
Innere  Saamenarterien.  n n.  Darmbeinarterien  (arter.  i,!"  ïae).  o o.  Beckcnarterien 
(art.  hypogastricae).  p p.  TJmschlungene  Darmbeinarterie.  1.  Zweige  zum  Solar- 
geflecht  und  den  Nebennieren.  2.  Obéré  hintere  Zwerchfellarterie  und  Ast  zur 
Nebenniere.  3.  Linke  Nierenarterie,  4.  Aeste  zum  Solargeflecht.  5.  Ast  zum  Harnleiter. 


die  sich  in  19  — 21  Aeste  verzweigen.  Sie  sincl  von  geringera 
Durchmesser  und  theilen  sich  in  der  Nahe  des  Gekrosansatzes 
in  je  2 Aeste,  von  denen  ein  jeder  mit  dem  ihm  nâchsten  Aste 
der  Nachbararterie  anastomosirend  einen  Bogen  (Arkade)  bildet. 
Von  diesen  Gefassbogen  gehen  die  Darmzweige  (rami  intestinales) 
gerade  in  senkrechter  Richtung  an  den  Darm;  nur  einzelne  der 
grôsseren  Aeste  biklen  (wie  beim  Menschen)  secundàre  Gefassbogen. 
Auf  1 Meter  Dünndarm  konnnt  sonach  eine  Arterie. 

2)  Die  Arterie  des  Hiift-Blind-Grimmdarms ’)  (Fig.  5 
e — h)  (arteria  ileo-coeco-colica).  Sie  verzweigt  sich  circa  8 — 10 
Centim.  von  dem  Ursprung  aus  der  Aorta  entfernt  in  folgende 
Aeste  : 

a)  HUftdarmarterie  (art.  ilea)  (Fig.  5.  b),  die  mit  dem 
letzten  Aste  der  Gruppe  1 anastomosirend  einen  Bogen  bildet. 

’)  Eine  eigentliche  Art  ileo-coecalis,  wie  sie  von  vielen  Autoren 
analog  der  Verzweigung  beim  Menschen  beschrieben  wird,  existirt 
niebt  beim  Pferde,  sondern  die  4 oben  genannten  Arterien  ent- 
springen  gleichzeitig  aus  der  vorderen  Gekrôsarterie. 
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Anatomische  Yerhâltnisse  der  Baucheingeweide  etc, 

b)  Die  obéré  Blinddarmarterie  (art.  coecal.  sup.) 
(Fig.  5.  f),  die  langs  des  Blinddarragekrdses  vcrlâuft  und  durch 
einen  grôsseren  Ast  mit  der  unteren  Grimmdarmarterie  anasto- 
mosirend  auch  die  recbte  untere  Lage  des  Grimmdarmes  versorgt. 

c)  Die  untere  Blinddarmarterie  (art.  coec.  intei.) 
(Fig.  5.  g.)  verlâuft  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Blmd- 

darms. 

d)  Die  untere  Grimmdarmarterie  (art.  colica  ml., 
art.  colique  droite)  (Fig.  5.  e.)  ist  stârker  als  die  obéré  (3  a), 
gibt  nach  ihrem  Ursprung  einen  besonderen  grossen  Ast  zur 
magenâlmlicken  Erweiterung.  Sie  bildet  mit  der  oberen  Grimm- 
darmarterie (Fig.  5.  d.)  einen  grossen  Gefàssbogen  und  geht  in 
dieselbe  unmittelbar  über.  Beide  laufen  im  Mesocolon  wenige 
Centimeter  von  einander  entfernt  langs  der  einander  zugekehrten 
Tànien  des  Grimmdarmes. 

3)  Die  Arterie  des  Grimm-Ma^aarms  (arteria  colico- 
rectalis)  (Fig.  5.  c.  u.  d.)  bestebt  aus  2 Aesten,  die  manchmal 
auch  getrennt , jedoch  unmittelbar  neben  einander  nahe  dem  Ur- 
sprung  der  Dünndarmarterien  entspringen.  Sie  bildet  folgende 
Aestc  : 

a)  Die  obéré  Grimmdarmarterie  (arter.  colica  super., 
art.  colique  gauche)  (Fig.  5.  d.)  ist  schwâcher  als  die  untere 
Grimmdarmarterie  (2  d.)  und  geht  in  der  beschriebenen  Weise 
in  dieselbe  über. 

b)  Die  vordere  Mastdar marter ie  (arter.  hâmorrhoi- 
dalis  anter.  ; branche  anastomotique  avec  la  petite  mésentérique) 
(Fig.  5.  c.)  geht  zum  Anfang  des  Mastdarms  und  bildet  mit  der 
mittleren  Mastdarmarterie  (aus  der  mesent.  poster.)  einen  Ge- 
fâssbogen. 

Ausser  diesen  Darmâsten  gehen  von  der  vorderen  Gekros- 
arterie  noch  Zweige  zu  dem  Mesenterium  und  seinen  Nerven, 
Venen,  Lymphdrüsen  und  Lymphgefâssen. 

4)  Feinerer  Bau  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Wàhrend  andere  mittelstarke  Arterien  des  Pferdes  wie  z.  B. 
die  Nierenarterien  wesentlich  diejenigen  feineren  Structurverhalt- 
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Das  Wurmaneurysma  der  Eiugeweidearterien. 


nisse  zeigen,  wie  sie  vonKôlliker1),  Eberth2)  u.  A.  für  die 
mittelgrossen  Arterien  des  Menschen  beschrieben  werden,  bietet 
die  vordere  Gekrosarterie  des  Pferdes  (ebenso  die  Bauchschlag- 
ader  und  hintere  Gekrosarterie)  ein  wesentlich  abweichendes  Ver- 
halten.  Dasselbe  besteht  in  déni  Vorhandensein  einer  Muskel- 
schicht  in  der  Intima  und  Adventitia,  die  meist  so  ent- 
wickelt  sind,  dass  man  mit  Recht  von  einer  Muscularis  Intimae 
und  Muscularis  Adventitiae  reden  kann. 

Bevor  wir  diese  Verhàltnisse  etwas  nàher  ins  Auge  fasseD, 
bemerke  ich,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  unter  15  unter- 
suchten  Pferden  eine  normale  vordere  Gekrosarterie  zu  erhalten 
— ein  sprechender  Beweis  für  die  Hâufigkeit  der  Aneurysmen. 
Die  folgenden  Mittheilungen  sind  daher  grosstentheils  an  relativ 
normalen  Tkeilen  verschiedener  aneurysmatischer  Arterien  ge- 
wonnen  und  in  Folge  dessen  vielleicht  weni^r  exact. 

Die  vordere  Gekrosarterie  gehort  zu  den  mittelstarken  Ar- 
terien und  besteht  wesentlich  aus  Muskelfasern  und  elastischen 
Fasern,  ferner  aus  Bindegewebe , Epithelien , Gefassen  , Nerven  ; 
so  entsteht  eine  Complicirtheit  des  Baues,  die  bei  pathologischen 
Processen  die  Untersuchung  nicht  wenig  erschwert. 

Der  Durchmesser  der  Ursprungsmündung  betragt  circa 
12 — l5mm;  die  Dicke  der  Wandung  1,6 — 2mm. 

An  Quer-  und  Langsschnitten  lassen  sich  die  3 Hauptlagen 
unterscheiden , die  man  als  Innenhaut  — tunica  intima,  mittlere 
oder  Ringfaserhaut  — tunica  media  und  als  ausserste  Haut  — 
tunica  adventitia  sive  externa  bezeichnet. 

Die  normale  Dicke  der  Intima  betragt  0,15 — 0,30—0,5""", 
der  Media  0,8— l,0mm  und  der  Adventitia  0,8 — l,0mra. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Haute  von  innen  nach  aussen 
fortschreitend,  so  finden  wir: 

1)  Die  Intima.  Sie  gehort  der  grossen  Gruppe  des  Binde- 
gewebs  an  und  enthalt  aile  Elemente  desselben:  Zellen  und  fa- 
serige  Intercellularsubstanz  mit  reichlichem  elastischem  Gewebe. 


')  Handbuch  der  Gewebelehre.  5.  Aufl.  1867. 

2)  Stricker’s  Ilaudbucb  der  Lebre  vou  den  Geweben.  1869.  p.  191. 


Feinerer  Bau  der  vorderen  Gekrosarterie. 
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Ihre  Elemente  sind  vorzugsweise  in  der  Lângsrichtung  ange- 
ordnet.  Wâhrend  sie  an  anderen  Arterien  von  âhnlicher  Grosse 
nur  3 Schichten  besitzt , besteht  sie  an  unserer  Arterie  aus  4 
Lagen,  die  von  innen  nach  aussen  in  folgender  Ordnung  ge- 
lagert  sind. 

a)  Die  innerste  Auskleidung  der  Arterie  bildet  die  Zellhaut 
(Remak),  das  Endothel  (His);  sie  bestebt  aus  einer  dünnen 
Lage  spindelforiniger  Zellen. 

b)  Die  innere  Faserhaut,  innerste  Lângsfaserhaut 
(Remak),  streifige Lagen  der  Intima  (Kolliker).  Sie  ist  binde- 
gewebiger  Natur  und  besteht  in  ihren  innersten  Schichten,  die 
unmittelbar  unter  dem  Endothel  gelagert  sind,  aus  blassen,  strei- 
figen  Lagen  mit  zahlreichen  spindel-  und  sternfôrmigen  Zellen, 
die  in  anastomosirenden  Kanâlen  liegen.  Das  Vorkommen  von 
sternfôrmigen  Bindegewebszellen , wie  Je  beim  Menschen  in  der 
Aorta  genauer  beschrieben  (Lan  g ha  ns)  und  theilweise  bestritten 
wurden  (H  en  le),  ist  fur  unsere  Arterie  nach  meinen  Prâparaten 
keinem  Zweifel  unter worfen. 


c)  Angrenzend  an  die  ausseren  Schichten  von  b)  und  ohne 
scharfe  Grenze  in  sie  übergehend  findet  sich  am  Stamm  und  den 
ersten  Aesten  der  Arterie  eine  Muskelfaserschicht  (Fig.  6) 

mit  einer  feinfaserigen  oderfein- 
kornigen  Intercellularsubstanz. 
Die  Richtung  der  Muskelfasern 
ist  im  Ganzen  in  der  Langsaxe 
der  Arterie,  wâhrend  die  ein- 
zelnen  Muskelfasern  hâufig  mehr 
schrâg  und  ungleichmâssig  ge- 
lagert sind  (Fig.  6);  dieselben 
bilden  keine  dichtgedrângte 
Schicht  wie  in  der  Media,  son- 
dera liegen  mehr  vereinzelt  in 
die  erwâhnte  Grundsubstanz  eingebettet.  Die  Muskelfasern  unter- 
scheiden  sich  ausserdem  insofern  von  denen  der  Media,  dass  sie 
iu  der  Mehrzahl  schmâler  und  kürzer  sind.  Die  Dicke  dieser 


Muskelfaserschicht  aus  der  Intima  (Muscu- 
laris  Intimae)  der  vorderen  Gekrosarterie 
(Aneur.  No.  41).Vergrosserung  250. 
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Muskelfaserschicht,  die  beim  Pferde1)  noch  nicht  beschrieben 
wurde,  ist  sehr  verschieden.  Sie  ist  unter  kauin  pathologischen 
Yerhâltnissen  scbon  0,3"'"'  dick  uiid  kann  unter  solchen  einen 
Dickendurchmesser  bis  zu  1,5 — 2mm  erreichen.  — Da  dieselbe  nur 
durcli  die  elastische  Innenbaut  von  der  Tunica  media  getrennt 
ist,  so  konnte  man  bei  tiefen  Flachenschnitten  daran  denken,  dass 
inan  die  innersten  Lagen  der  Media  in  den  Schnitt  bekonnnen 
hat  ; dass  dem  nicht  so  ist , davon  überzeugt  man  sich  durch 
Dickenschnitte  an  derselben  Stelle.  Dass  man  es  hier  wirklich 
mit  Muskelfasern  zu  thun  hat,  ist  zweifellos,  da  verschiedene 
Metlioden  z.  B.  die  Macération  in  Salzsaure  oder  Salpetersaure 
unwiderleglich  die  Gegenwart  derselben  constatiren.  — Man  ist 
wohl  berechtigt,  diese  Schickt  die  „Muscularis  Intimae“  zu 
nennen,  analog  der  Muscularis  Mucosae  in  den.  Schleimhàuten. 

d)  Als  ausserste' Lage  der  Intima,  die  zugleich  die  Grenze 
gegen  die  Media  bildet,  haben  wir  die  elastische  Innenhaut 
— elastische  Haut  (D  o n d e r s) , elastische  Innenhaut  (K  o 1 1 i k e r), 
elastische  Làngsfaserhaut  (R emak)  — ; sie  bildet  an  Querschnitten 
deutlich  sichtbare  feine  wellige  Làngsfalten  (Querfalten,  wie  sie 
Eberth  fiir  die  Arterien  des  Menschen  beschreibt,  sah  ich  nur 
unter  pathologischen  Yerhâltnissen).  Sie  besteht  aus  2 — 3 mit 

‘)  Dieser  Befund  reiht  sich  an  die  Beobachtung  Remak’s  (Archiv 
fiir  Anatomie,  Physiologie  von  J.  Millier  1850.  p.  79)  an,  der  beim 
Menschen , Schwein , Ochs  und  Schaf  eine  contractile  aus  glatten 
Muskelfasern  bestehende  Lângsschicht  in  der  Intima  der  Arterien 
der  Eingeweide  (Arter.  meser. , vénal.,  splenic.  u.  hepatic.)  in  der 
Nàhe  der  Ausflussmündungen  beschrieben  hat.  R emak  schildert 
diese  Muskelsckiclit  als  mit  blossem  Auge  sichtbare,  dicke,  in  die 
Gefâsshôhle  vorspringende  Làngsstrànge.  Sie  ist  bestimmt,  die 
Ausflussmündungen  offen  zu  erkalten,  sobald  namentlick  bei  spitz- 
winkeligem  Abgang  der  nicht  genügend  in  ihrer  Lage  befestigten 
Aeste  (ib.  p.  91  u.  92)  eine  zu  weit  gehende  Yerengerung  des 
Stammes  oder  Astes  oder  beider  den  Abfluss  des  Blutes  erschweren 
konnte.  — Auch  Kôlliker  und  Eberth  haben  in  einigen  Ar- 
terien des  Menschen  vereinzelte  Muskelfaserzellen  oder  iknen  sehr 
liknliche  Spindelzellen  beobachtet. 


Feinerer  Bau  der  vorderen  Gekrôsarterie. 
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einander  anastomosirenden  Membranen,  die  aus  einera  feinen  ela- 
stischen  Netz  zusammengesetzt  sind. 

2)  Die  Media  — Muscula ris  Media e.  Ihre Elemente haben 
eine  Querricbtung  und  besteben  aus  dicht  gelagerten  glatten 
Muskelfaserg  und  eiuem  feinen  elastischen  Fasernetz,  welclies 
von  etwas  Bindegewebe  begleitet  ist,  das  uuter  normalen  Ver- 
hâltnissen  schwierig  nachzuweisen  ist.  Sie  wird  nach  innen  durch 
die  innere  elastiscbe  Membran  (1  d.)  scharf  von  der  Intima  ge- 
trennt  und  ebenso  nach  aussen  von  der  Adventitia  durch  die 
stark  entwickelten  elastischen  Langsfasern  derselben. 

3)  Die  Adventitia  lasst  ebenfalls  eine  Muskelschicht  er- 
kennen  und  besteht  somit 

a)  aus  einem  elastischen  Theil  mit  vorwiegender  Lângsfaser- 
ung,  der  aus  einem  elastischen  Fasernetz  mit  sich  kreuzenden 
Bi  ndegewebsbündeln  besteht  ; 

b)  die  innerste  Lage  besteht  fast  constant  aus  einer  langs- 
verlaufenden  Muskelfaserschicht,  die  ebenfalls  beim  Menschen  und 
einigen  Saugethieren  (Ochs,  Schaf)  als  Attribut  der  in  ihrer  Lage 
weniger  fixirten  grossen  Eingeweidearterien  beschrieben  wurde.' 
Sie  bildet  keine  innig  aneinander  gekittete  Muskelschicht  wie  die 
Muscularis  Mediae , sondera  ihre  Fasern  sind  bündelweise  in  ein 
reichliches  elastisches  und  bindegewebiges  Netz  eingebettet.  Unter 
pathologischen  Verbal tnissen  kann  man  sie  an  Querschnitten  sclion 
mit  blossem  Auge  untersclieiden  ; bei  einer  Dicke  der  ganzen 
Arterienwand  von  6mm  lmbe  ich  sie  1,5— 2mm  dick  gesehen  (vid. 
Aneurysmen  Nr.  30);  baufig  ist  sie  l"'m  dick  (Fall  Nr.  31).  Sie 
bndet  sich  nicht  bloss  am  Stamm  der  vorderen  Gekrôsarterie, 
sondera  auch  im  Beginn  ihrer  grossen  Aeste.  Analog  der  Mus- 
cularis Intimae  kann  man  sie  als  „Muscularis  Adventitiae“  ’)  auf- 
fassen. 

Die  Vasa  vasorum  verlaufen  zablreich  in  der  Adventitia  und 
erstrecken  sich  nur  bis  in  die  àussersten  Lagen  der  Media;  es 
sind  demnach  die  Intima  und  die  innersten  Lagen  der  Media  gefâsslos. 

’)  Beide  Muskelschichten  finden  sich,  nur  schwàcher,  auch  an  der 
Arteria  coeliaca  des  Pferdes. 
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n. 

Pathologische  Anatomie  der  Wurmaneiirysmen. 

1.  Cisuistik. 

Praeparat.  Abthl.  VII.  Ord.  3 Nr.  3 der  Münchener  Sammlung. 

(1)  a)  Aneurysma  der  arter.  coeliaca. 

Dasselbe  sitzt  unmittelbar  am  Ursprung  aus  der  Aorta,  ist 
von  rundlicher  Form  und  misst  4,5  Ctm.  in  allen  Durchmessern. 
Die  Ursprungsôffnung  aus  der  Aorta  ist  auf  2,5  Ctm.  Durch- 
messer  erweitert.  Die  Wandung  ist  derb,  elastisch,  zwischen  1,5 
— 3n,ra  dick.  An  einigen  Stellen  nehmen  sâmmtliche  3 Haute 
namentlich  die  Media  an  der  Verdickung  Theil,  an  anderen  gehen 
Intima  und  Media  unmittelbar  in  einander  über,  indem  die  Media 
durch  bindegewebige  Einlagerung  verdràngt  und  atropisch  er- 
scheint.  Die  Intima  ist  weissgelblich  triib,  bildet  flache  Erbeb- 
ungen,  ohne  Gerinnselbildung  auf  ihrer  Innenflâche,  die  ziemlich 
glatt  ist.  Die  abgehenden  Aeste  (Magen-,  Milz-  und  Leberarterie) 
sind  besonders  an  ihren  Ursprung  durch  Verdickung  und  runz- 
liche  Langsfaltenbildung  um  die  Halfte  ihres  normalen  Lumens 
verengt  und  haben  die  Ursprungsoffnungen  derselben  ein  stern- 
formiges  Aussehen. 

In  den  innersten  Lagen  der  verdickten  Intima  entsprechend 
den  Zwischenrâumen  der  verdickten  streifigen  Lagen  sieht  man 
eine  geringe  Zellenvermehrung , in  den  aussersten  Schichten  der 
Intima  einige  Fettkornchen. 

Die  abnorm  erweiterte  Ursprungsôffnung  der  art.  coeliaca 
gibt  dem  Aneurysma  theilweise  die  Bedeutung  und  das  Aussehen 
eines  sackformigen  Aneurysma’s  der  Aorta. 


Casuistik. 
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(2)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Die  vordere  Gekrosarterie  stellt  einen  unregelmassig  ge- 
formten  derben  Wulst  dar  von  12  Ctm.  Lange  und  7,5  Ctm. 
Dicke  an  der  Basis  , wahrend  weiter  nach  aussen,  wo  die  beiden 
erweiterten  Grimmdarmarterien  allein  betheiligt  sind,  der  Dicken- 
durchraesser  nur  3,5 — 4,5  Ctm.  betrâgt.  Die  Lichtung  der  Ge- 
krosarterie ist  am  Ursprung  aus  der  Aorta  in  noch  hoherem 
Grade  als  bei  a)  auf  4 Ctm.  Durchmesser  erweitert,  woran  die 
der  Ausflussmündnng  zunàcbst  gelegenen  Theile  der  Aortawandung 
auch  Tbeil  nehmen  und  gleichsam  durch  ihre  Ausbucktung  einen 
Yorhof  des  Aneurysma  darstellen. 

Die  Wandung  des  Aneurysma  ist  bis  zu  4 — 10mm  dick.  An 
Querschnitten  einer  7ram  dicken  Stelle  bilden  Intima  und  Adven- 
titia  je  die  Hâlfte  der  Wandung,  wahrend  die  Media,  die  an  an- 
deren  Stellen  hypertropisch , vollkommen  gescbwunden  ist;  man 
findet  statt  ihrer  querverlaufende,  zéi  .reiche,  leicht  braunroth 
pigmentirte  Bindegewebstreifen , die  hie  und  da  */■ — V*  des  Ge- 
fâssumfanges  umkreisen  und  Adventitia  und  Intima  unmittelbar 
verbinden  ; dieselben  sind  vascularisirt  und  lassen  sich  Gefâsse  bis 
zu  0,15mm  Durchmesser  in  ihnen  nachweisen.  Als  ihre  unmittel- 
bare  Fortsetzung  erscheinen  kornige  Pigmentstreifen , die  ab- 
wechselnd  oder  eingelagert  in  fettige  Heerde  zwischen  Media  und 
Adventitia  sich  ausbreiten.  Letztere  ist  sehr  zellenreicb  und 
zeigt  eine  Hypertrophie  ihrer  Làngsmuschelfaserschicht  bis  auf 
1,5—2“”  an  einer  Stelle,  wo  die  ganze  Wandung  6ram  Durch- 
messer hat.  In  anderen  Gegenden  der  Wandung  ist  die  Media 
0,3— 0,7mm  dick,  aber  unregelmassig  angeordnet  oder  nur  in  ein- 
zelnen  Faserbündeln  vorhanden  unter  bedeutender  Zunahme  der 
elastischen  und  bindegewebigen  Elemente.  An  solchen  Stellen 
geht  die  Media  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  Adventitia  und 
Intima  über.  Letztere  zeigt  ein  classisches  Bild  der  acuten  und 
chrouischen  Entzündung  in  allen  moglichen  Stadien  und  Formen. 
Wahrend  ihre  âussersten  Schichten  durch  Einlagerung  reichlicher 
Rund-  und  Spindelzellen  und  Vermehrung  der  Muskelfaserzellen 
ausgezeichnet  und  stellen weise  durch  vascularisirtes  Bindegewcbe 
ersetzt  sind,  sind  die  innersten  dem  Thrombus  nâchstliegenden 
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Schichten  mehr  acut  verândert,  indem  die  lückenformigen  Râume 
der  innersten  Lângsfaserhaut  durch  überaus  zahlreiche  Rundzellen 
von  dem  Aussehcn  weisser  Blutkorperchen  erfüllt  sind.  Kalkige 
Heerde  bemerkt  man  nui*  an  einzelnen  Stellen  der  Media. 

Das  Lumen  des  Aneurysma  ist  in  seinem  ganzen  Umfang, 
ebenso  wie  sâmmtliche  von  dem  Aneurysma  ikren  Ursprung  neh- 
menden  Aeste  der  Gekrosarterie  durch  einen  derben,  geschichteten, 
gelblichen  Thrombus  ausgefiillt,  welcher  der  Intima  ziemlich  innig 
adhàrirt.  Ders^be  setzt  sich  über  denRand  der  oben  ervvàhnten, 
so  bedeutend  erweiterten  Ursprungstelle  der  Gekrosarterie  in  das 
Lumen  der  Aorta  liinein  fort  und  zwar  in  Form  von  warzenfor- 
migen  Knollen,  die  theilweise  mit  einem  Dickendurchmesser  von 
1 Ctm.  in  die  Lichtung  der  Aorta  hineinragen.  Indem  diese  throrn- 
botischen  Auslaufer  den  Rand  der  Ursprungstelle  der  Arterie 
ringformig  auskleiden , bleibt  als  Eingang  in  das  Aneurysma  nur 
eine  unregelmassige  Querspalte  von  kaum  3mm  Breite,  die  sich 
eine  Strecke  weit  in  das  Innere  des  Thrombus  fortsetzt,  urn  dann, 
wie  eine  eingeführte  Sonde  belehrt,  blind  zu  endigen.  Der  Throm- 
bus besteht  mikroskopisch  aus  fettigkôrnigem  Debritus,  geron- 
nenem  Fibrin  und  sparsamen  weisen  Blutkorperchen. 

Die  Bauckaorta  zeigt  hier  ausser  einer  faltigen  Runzelung 
der  Intima  keine,  besonders  nicht  atheromatose  Yerânderung. 

Strongyli  armat.  sind  nicht  nachzuweisen. 

Ein  beiliegendes  (10  Ctm.  langes)  Stück  einer  Arterie  (arter. 
colica?)  stellt  einen  harten  Strang  dar  und  ist  durch  einen  fri- 
schen  braunrothen  Thrombus  vollkommen  verstopft. 

Praep.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  4 der  Miinch.  Sammlung. 

(3)  a)  Aneurysma  der  vorderen Gekrosarterie.  (Art. 
ileo-coeco-colica). 

Dasselbe  misst  10  Ctm.  in  der  Lange,  6 Ctm.  im  Durch- 
messer  und  hat  eine  ovale  Form.  Durch  die  bedeutende  Ver- 
dichtung  des  Bindegewebs,  welches  zahlreiche  grossere  und  kleinere 
Arterien,  Lymphdrüsen  und  Nervenstamme  zu  einem  derben  festen 
Convolut  vereinigt,  ist  die  Wandung  des  Aneurysma  bis  auf  2 
Ctm.  verdickt,  so  dass  das  Lumen  desselben,  welches  sich  spin- 
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delfôrmig  nach  beiden  Seiten  verengert,  an  Stclle  der  grôssten 
Erweiterung  nur  2 Ctm.  Durchmesser  besitzt. 

Die  eigentliche  Arterienwand  ist  auf  2 — 5mm  verdickt  und  ist 
dieser  wechselnde  Durchmesser  hauptsâchlich  bedingt  durch  die 
ungleickmâssige  Dicke  der  Media,  die  entsprechend  ibrem  Faser- 
verlaufe  in  circulâren  Zügen  an  einigen  Stellen  normal,  an  an- 
deren  hypertrophisch  zackige  Ilervorragungen  bildet  und  an  anderen 
wiederum  vollkommen  atrophisch  querverlaufende  Einkerbungen 
zeigt.  Die  Intima  verhâlt  sick  vielfach  analog,  indem  sie  stellen- 
weise  feklt  oder  bis  auf  2,5mm  verdickt,  an  anderen  Stellen  kaum 
sichtbar,  allentkalben  aber  innig  mit  dem  gelben,  derben,  wand- 
stàndigen  Thrombus  verbunden  ist,  der  in  ungleicker  Dicke  die 
Innenwand  des  Aneurysma  vollkommen  auskleidet  und  nur  einen 
engen  Kanal  frei  lâsst.  Der  Thrombus  zeigt  nirgends  Andeutungen 
von  Organisation  und  enthalt  2 Pallisadenwürmer , die  nahe  der 
Intima  ihren  Sitz  haben.  Zwischen  Media  und  Adventitia  be- 
merkt  man  hellrothe  Pigmentstreifen , die  hie  und  da  senkrecht 
die  Media  durchsetzend  bis  zu  dem  Thrombus  sich  fortsetzen. 

Mikroskopisch  enthalt  die  Intima  an  den  verdickten  Stellen 
wenig  zellige  Elemente;  in  ihren  innersten  Schichten  sind  die 
streifigen  Lagen  einfach  vermehrt,  die  âusseren  dagegen  meist 
bindegewebig  umgewandelt  und  gehen  dieselben  mit  Verlust  der 
durch  die  elastische  Innenhaut  gebildeten  Grenze  unmittelbar  in 
die  Media  über.  Letztere  enthalt  reichliche  kornig  braunrothe 
Pigmenthaufen , die  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Auslaufer 
des  Thrombus,  die  an  Stelle  des  hie  und  da  zerstorten  Media 
bis  zur  Adventitia  reichen,  sich  zwischen  Media  und  Adventitia 
ausbreiten  (Aneurysma  dissecans  multiplex).  An  den  eingekerbt 
aussehenden  Stellen  der  Wandung  findet  man  die  Intima  voll- 
kommen fehlend , an  ihrer  Stelle  den  wandstândigen  Thrombus, 
der  entweder  zugleich  noch  die  fehlende  Media  vertritt  oder 
zwischen  die  ringformigen  Reste  derselben  eingefilzt  sich  bis  zur 
Adventitia  erstreckt.  Die  Muscularis  Adventitiae  ist  durchweg 
ln,m  dick,  sclbst  noch  am  àussersten  Ende  der  aneurysmatiscken 
Erweiterung,  wo  die  untere  Grimmdarmarterie  entspringt.  In  dem 
sclerosirten  Bindegewebe  der  Adventitia  und  des  Mesenterium 
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finden  sich  die  feineren  Arterien  (0,4mra  Durchmesser)  mit  organi- 
sirten  und  canalisirten  Thromben  versehen. 

An  einigen  feinen  Schnitten , welche  die  Media  noch  theil- 
weise  erhalten  zeigen , findet  sich  zwischen  ihr  und  der  Adventitia 
die  zusammengefaltete  Larvenhaut  eines  Pallisadenwurmes , um- 
geben  von  einem  fettig-kornigen , rothbraun  pigmentirten  Heerd. 
In  der  Mitte  der  Media  an  einer  anderen  Stelle  findet  sich  ein- 
gebettet  ein  Strongylus,  der  seineni  Umfange  nach  der  Reife 
nahe  ist.  • 

Die  Adventitia  ist  theilweise  sclerosirt  oder  ebenso  wie  ein- 
zelne  Reste  der  Media  durch  Rundzellen  infiltrirt. 

Die  zahlreichen  kleineren  Arterienàste , die  von  dem  Aneu- 
rysma  ihren  Ursprung  nehmen , sowie  andere  in  der  bedeutend 
verdickten  Bindegewebskapsel  verlaufende  Gefâsse  (Arterien  und 
Venen)  sind  durch  Wucherung  der  Intima  ausnahmslos  in  ihrem 
Lumen  verengt,  oder  durch  frischere  und  altéré  Thromben  voll- 
kommen  verschlossen. 

(4.  u.  5.)  b)  u.  c)  Aneurysmen  der  unteren  Grimm- 
darmarterie.  Die  beiden  am  peripherischen  Ende  des  eben 
beschriebenen  Aneurysma  abgehenden  Aeste  des  Hauptstammes 
sind  durch  frischere  Thromben  als  Ausliiufer  des  wandstandigen 
Thrombus  im  Aneurysma  vollkommen  verstopft;  der  eine  5 Cen- 
timeter  lang  vorhandene  Ast  (arteria  colica  infer.)  zeigt  auf 
dieser  kurzen  Strecke  zwei  unmittelbar  auf  einanderfolgende  kleinere 
Aneurysmen , von  denen  das  erste  kirschen-  das  zweite  wallnuss- 
gross  ist.  Die  Erweiterung  ist  ebenso  wie  bei  3 eine  gleich- 
fôrmig  circulâre , die  aile  Seiten  der  Wandung  betrifft.  Die 
Wandungen  verhalten  sich  mit  Ausnahme  der  fehlenden  dicken 
Bindegewebskapsel  ahnlich  wie  die  des  grosseren  Aneurysma. 

Nur  zeigen  diese  beiden  Aneurysmen  im  Ganzen  frischeie 
Yerânderungen  sowohl  in  der  Beschaftenheit  der  Wandungen  als 
des  vollkommen  obstruirenden  Thrombus.  Erstere  ist  mit  den- 
selben  buchtigen  circularen  Einkerbungen  und  Erhôhungen 
namentlich  das  zweite  grossere  Aneurysma  — versehen.  Der 
Thrombus  ist  braunroth,  theilweise  geschichtet  und  enthàlt  eben- 
falls  mehrere  Exemplare  von  Strongylus  armatus. 
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Da  die  3 Aneurysmen  unmittelbar  auf  einander  folgen,  so 
kann  man  das  Ganze  als  e i n rosenkranzformiges  Aneurysma  auf- 
fassen,  dessen  einzelne  Abtheilungen  allerdings  von  sebr  un- 
gleicher  Grosse  sind. 

Die  Zahl  der  in  sâmmtlichen  Aneurysmen  vorhandenen  Palli- 
sadenwürmer  betragt  8. 

Prâp.  A.  VIL  O.  3 Nr.  5 der  Münch.  Sammlung. 

6)  Thrombus  aus  einem  Aneurysma  der  vorderen 
Gekr  ôsarter  ie. 

Dieses  Prâparat  stellt  nur  den  herausgeschàlten , wand- 
stàndigen,  canalisirten  Pfropf  aus  einem  über  kindskopfgrossen 
Aneurysma  dar.  Derselbe  bestebt  aus  einer  schmutzig  gelblichen 
oval  geformten  Masse  von  17  Centim.  Lange  und  10  Centim. 
grbsstem  Dickendurcbmesser  ; dieselbe  ist  mit  einem  plattgedriick- 
ten  koklenâhnlichen  Kaual  versehen,  der  in  sciner  grossten  Er- 
weiterung  in  der  Mitte  des  Thrombus  5 Gtm.  breit  und  2— 3 Ctm. 
boch  ist.  Entspreckend  der  Weite  dieses  Kanals  verhalt  sich  die 
Dicke  des  wandstandigen  Thrombus,  der  in  der  Mitte  bis  zu 
4 Ctm.  Durchmesser,  gegen  die  beiden  Enden  nur  0,25 — 0,50 — 2 Ctm. 
Durchmesser  hat.  Der  Thrombus  ist  von  exquisit  gescbichtetem 
Bau;  so  lassen  sich  an  einer  Stelle  von  0,5  Ctm.  Dicke  16  blât- 
terige  Scbichten  zaklen,  woraus  sich  auf  die  Feinheit  der  ein- 
zelnen  Blatter  schliessen  lasst. 

Die  Bestandtheile  des  Thrombus  bilden  tbeilweise  veran- 

derter  Faserstoff  und  einzelne  farblose  Blutkorperchen.  Der  Kanal 

ist  mit  einer  membranàhnlichen , leicht  ablosbaren  Haut  aus- 

gekleidet,  die  mikroskopisch  aus  einem  feinen  fibrinosen  Netzwerk 

mit  Einlagerung  massig  zahlreicher  farbloser  Zellen  besteht. 

- » 

Der  Eingang  zu  dem  Kanal  ist  weit  offen,  weniger  der  Aus- 
gang,  an  dessen  Stelle  mekrere  spitz  zulaufende  àstige  Fortsetz- 
ungen  des  Thrombus  den  Abgang  einiger  Arterienaste  andeuten, 
die  grossentkeils  verstopft  waren. 

Pallisadenwürmer  sind  nicht  vorhanden.  • 
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Prâp.  A.  VIL  0.  3.  Nr.  6 der  Münch.  Sammlung. 

7)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Dasselbe  besteht  aus  einer  kleineren  vorhofâknlicken  Abthei- 
lung  — Stamm  der  Gekrosarterie  — und  einer  grosseren  — 
Stamm  der  Dickdarmarterien.  Von  ziemlich  ovaler  Gestalt,  nach 
einer  Seite  etwas  sackig  ausgebuchtet,  11,5  Ctm.  lang,  6,5  breit. 
Die  Wandung  ist  von  derber,  wenig  elastischer  Bescliaffenheit,  ist 
im  Go.nzen  ziemlich  gleiclnnâssig  dick  (3 — 5mm),  wobei  die  Adven- 
titia  nur  wenig  betheiligt  ist,  mehr  die  Intima  (2,5 — 3mm  dick), 
wâhrend  die  Media  in  wechselnder  Dicke  an  einigen  Stellen  hyper- 
trophisch,  an  anderen  namentlich  an  Stelle  der  grossten  Erwei- 
terung  atrophisch  und  durch  derbes,  straffes  Bindegewebe  ersetzt 
ist,  welches  unmerklich  in  die  verdickte  Intima  iibergeht.  Sowohl 
in  den  âusseren  Lagen  der  Intima  als  auch  in  der  Media  be- 
merkt  man  eine  ausgebreitete  Verkalkung.  Die  Innenwand,  die 
zum  grossten  Theile  besonders  in  der  mehr  sackigen  Ausbuch- 
tung  von  einem  derben , knolligen , wandstândigen  Thrombus 
bedeckt  ist,  ist  im  Uebrigen  gelblich  trüb,  undurchsichtig  und 
bildet  flache  beetartige  Erhebungen,  die  stellenweise  durch  dünne 
blossliegende  Kalkplatten  gebildet  werden.  Betrachtet  man  feine 
Schnitte  unter  dem  Mikroskop,  so  sieht  man  die  einzelnen  Haute 
ohne  Grenze  in  einander  übergehen;  die  Intima  ist  in  ihren  in- 
nersten  Lagen  theils  fettig  usurirt,  theils  enthâlt  sie  zwischen  den 
Lagen  der  Làngsfaserhaut  einzelne  Rundzellen  eingelagert.  Im 
Uebrigen  ist  die  Intima  zellenarm  und  grossentheils  sclerosirt; 
sternfdrmige  Zellen  fehlen  vollstàndig.  In  der  Tiefe  sieht  man 
hie  und  da  einzelne  Muskelfasern  mit  den  charakteristischen 
stâbchenformigen  Kernen.  An  einer  Stelle  ungefâhr  l"'m  unter 
der  inneren  Oberflache  sieht  man  neben  einem  kleinen  kalkigen 
Herd  (Fig.  7.  c.)  eine  zusammengefaltete  Larveuhaut  (Fig.  7.  b.) 
in  die  verdichtete  Intima  eingebettet;  die  weitere  Lagerung  der 
Larvenhaut  an  horizontalen  Schnitten  zu  verfolgen,  gelang  nicht. 
Ganz  in  der  Nâhe  findet  sich  ein  wirklich  knôcherner  umegel- 
mâssig  gestalteter  Herd  (Fig.  7)  von  0,9mm  Lange  und  0,5 
Breite  mit  deutlichen  zahlreichen  Knochenkorperchen  und  Bildung 
von  Havers’schen  Kanâlen  (Fig.  7.  aa.).  In  seinen  aussersten 
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Fig.  7. 


Wahre  Knochenbildung  in  der  Intima  der  Aneurysmawandung. 

a)  Havers’sche  Kanâle.  b)  Abgeworfene  Larvenhaut  eines  Pallisadenwurmes. 
c)  Kalkherd.  d)  Grôsseres  Gefâss  (Arterie).  Vergrosserung  200. 

Schichten  enthâlt  derselbe  ausserdem  unvollkommen  ausgebildete 
Knochenkôrperchen  von  verschiedener  Form.  Ebenso  finden  sich 
in  der  Nàke  einige  Kalkherde  mit  undeutlich  knochenkorperàhn- 
lichen  Kôrperchen;  unmittelbar  daneben  siebt  man  in  der  Intima 
mehrere  aus  gefâsshaltigem  Bindegewebe  (Fig.7.  d.)  bestehende  Herde. 

Der  oben  erwàhnte  Thrombus  adhârirt  der  Intima  ziemlick 
innig  und  besteht  wesentlicb  aus  entfarbten  Blutkorperchen  und 
Fibrin  ohne  Organisation.  Derselbe  ist  undeutlich  geschichtet 
und  an  der  dem  Sacke  gegenüberliegenden  Seite  von  einem  sehr 
unregelmassig  aussehenden  bucktigen  Kanal  durchzogen.  Die 
Ein-  und  Ausmündungsofthungen  sind  frei.  Die  Intima  der  ab- 
gehenden  Arterien  ist  in  zahlreicken  Langsfalten  verdickt.  Ganz 
àhnlich  verhalten  sich  die  von  der  vorhofahnlichen  Abtheilung 
des  Aneurysma  entspringenden  Aeste  (arteriae  ileae,  jejunales 
und  hamorrhoid.  post.),  deren  Ursprungsoffnungen  überdies  durch 
ringfdrmige  Verdickung  der  Intima  bedeutend  verengt  sind; 
einige  kleinere  Aeste  sind  an  ikrem  Ursprung  durch  athero- 
matose  Entartung  der  Aneurysmawand  vollstandig  obliterirt. 

Pallisadenwürmer  sind  im  Thrombus  oder  dessen  Kanal  nicht 
vorhanden. 


3* 


36 


Das  Wurmaneurysraa  der  Eingeveideartericn. 


Pràp.  A.  VIL  0.  3.  Nr.  7 der  Münch.  Sammlung. 

8)  Aneûrysma  der  vorderen  Gekrosarterie.  (Art. 
ileo-coeco-colica). 

Dasselbe  ist  biloculâr  und  in  beiden  Abtheilungen  mehr 
sackig  als  circulai’  erweitert.  Das  Ganze  ist  7,5  Ctm.  lang.  Der 
erste  Sack  ist  fast  welschnussgross  und  bat  2,5  Ctm.  in  allen 
Durchmessern , ist  nahezu  rund  und  mehr  nach  redits  sicli  aus- 
sackend,  wâhrend  die  zweite  grossere  Abtbeilung  nach  links  ge- 
richtet  und  mehr  platt  gedrückt  4 Ctm.  in  der  Breite  und  3 Ctm. 
in  der  Dicke  misst.  Das  Ganze  hat  die  Form  eines  unregel- 
mâssig  verzogenen  Sers.  Der  eigentliche  Stamm  der  Arterie,  wo 
die  Arterien  der  Dünndârme  entspringen,  ist  nicht  veràndert. 

Die  Wandungen  sind  bedeutend  verdickt,  das  Lumen  des 
Aneûrysma  entsprechend  eng.  Erstere  sind  durchweg  6 — 9mm 
dick,  wovon  an  einigen  Stellen  7mm  auf  die  Media  kommen;  die- 
selbe  ist  vielfach  durch  bindegewebige  circulai’  verlaufende  Lagen 
unterbrochen  oder  ihre  Muskellagen  sind  sehr  diinn  und  unregel- 
massig  angeordnet.  An  solchen  Stellen  nehmen  die  Adventitia 
und  das  umg'ebende  Zellgewebe  vorzugsweise  an  der  allgemeinen 
Verdicltung  der  Wand  Theil.  Auch  die  Intima  ist  hier  bis  auf 
2mm  yerdickt;  stellen weise  fehlt  sie  vollkommen  oder  ist  in  ihren 
ulcerirten  Kesten  innig  verschmolzen  mit  dem  fast  vollstândig  ob- 
struirenden,  sehr  unregelmâssig  gestalteten  Thrombus,  der  von 
brockliger  Beschaffenheit  und  in  seinen  àussersten  Scliichten  al- 
teren  Datums  ist.  In  den  verschiedenen  Theilen  des  Thrombus 
finden  sich  49  Exemplare  von  Strongylus  armatus  nebst  einigen 
abgeworfenen  Larvenhauten. 

Die  Eingangsmündung  in  das  Aneûrysma  ist  sehr  verengt 
und  ausserdem  durch  den  im  ersten  Sack  befindlicheu,  theilweise 
frischeren  Thrombus  nahezu  vollkommen  verschlosseu  ; die  Aus- 
gangsoffnung  ist  vollkommen  durchgàngig.  Hier  beginnt  eine 
dritte  aneurysmatische  Ausbuchtung,  die  aber  nur  zu  einem 
kleinen  Theil  an  dem  Pràparate  vorhanden  ist. 

Die  dazu  gchorige  Bauchaorta  ist  vollkommen  normal , nur 
ist  ihr  Lumen  eng  und  ihre  Wandung  verhaltnissmâssig  diinn. 
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Pràp.  A.  VIL  0.  3.  Nr.  8 der  Münch.  Sammlung.  ') 

9)  a)  Aneurysma  der  Arteria  coeliaca.  (Fig.  8 b.) 

Fig.  8. 


Sechsfaches  Aneurysma  der  Bauchaorta  und  ihrer  Aeste  : a)  der  Bauchaorta 
(v.  Aneur.  Nr.  58) , b)  der  Bauchschlagader  (arter.  coeliaca)  , c)  der  oberen 
Grimmdarmarterie , d)  der  vorderen  Gekrosarterie  (arter.  ileo  - coeco  - colica), 
e)  der  rechten  Nierenarterie  (y.  Aneur.  Nr.  59)  , f)  der  linken  Nierenarterie 
(v.  Aneur.  Nr.  60).  V>  der  natürlichen  Grosse. 

Der  kurze  Stamm  ist  auf  1,5  Ctm.  erweitert  und  setzt  sich 
diese  Erweiterung  auf  die  beiden  grosseren  Aeste  (a.  gastrica  und 
lienalis)  coniscb  zulaufend  fort.  Die  Wandung  ist  bis  auf  2,5mm 
verdickt  und  nehmen  die  Intima,  deren  Langsfalten  sich  noch 
weiterhin  in  die  Verzweigungen  fortsetzen,  und  die  Media  haupt- 
sâchlich  an  dieser  Verdickung  Theil.  Durch  die  faltige  Runze- 
lung  der  Intima  sowie  durch  einen  wandstàndigen  Thrombus,  der 
sich  aus  der  Aorta  — oder  auch  umgekehrt  in  die  Aorta  (?)  — • 
fortsetzt  , ist  die  Ursprungsoffnung  der  Coeliaca  nahezu  vollkom- 
men  verschlossen.  Dieser  wandstandige  Thrombus,  der  innig  auf 
der  Intima  Testsitzt , erstreckt  sich  in  Form  schmaler  Auslaufer 
eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Verzweigungen  der  Arterie  fort. 
An  der  Stelle  der  Theilung  in  die  3 Hauptaste  verdickt  sich  der 


')  Vide  Aneurysmen  Nr.  58,  59  u 60. 
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wandstàndige  Thrombus  zu  einer  unregelmassigen  brôckligen  bohnen- 
grossen  Auflagerung,  die  theilweise  in  Organisation  begriffen  ist, 
wahrend  die  unterliegenden  und  angrenzenden  Theile  der  Intima 
und  Media  durch  purulente  Infiltration  bedeutend  verdickt,  ge- 
schwellt  und  an  einer  Stelle  an  der  Grenze  des  Thrombus  in 
ihren  innersten  Lagen  fôrmlich  ulcerirt  sind.  — Obne  Pallisaden- 
würmer. 

10)  b)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 
(Fig.  8.  d.)  (Arter.  ileo-coeco-colica). 

Der  in  einer  Lange  von  8 Ctm.  vorhandene  Stamm  der  Ge- 
krosarterie  ist  unmittelbar  von  seinem  Ursprung  aus  der  Aorta 
an  aneurysmatisch  erweitert  und  zwar  in  Forai  eines  etwas  in 
die  Lange  gezogenen  8ers.  Der  Querdurcbmesser  betrâgt  an  ver- 
schiedenen  Stellen  1,5—2  Ctm.  Die  Erweiterung  ist  eine  circu- 
lare,  gleichmâssige  nacb  allen  Seiten.  Die  Ursprungsoffnung  aus 
der  Aorta  ist  durch  einen  wandstàndigen  Thrombus,  der  eine 
Fortsetzung  des  im  Aortenaneurysma  befindlichen  Thrombus  bildet, 
nicbt  unbedeutend  verengt.  Die  Wandung  ist  durchweg  verdickt, 
namentlich  in  der  Mitte  an  den  weniger  erweiterten  Stellen,  die 
bis  zu  6mm  dick  sind,  wovon  allein  4mm  auf  die  hypertropbische 
Muscularis  kommen.  Im  Beginne  des  Aneurysma,  wo  die  grossie 
Erweiterung  besteht,  finden  sich  in  der  kaum  2mm  dicken  Wan- 
dung einzelne  kalkige  Einlagerungen  ; die  Media  ist  hier  ver- 
dünnt  und  theilweise  bindegewebig  entartet.  Die  Intima  ist  überall 
erhalten,  gelblich  trüb,  zu  runzlichen  Erhebungen  und  Yertief- 
ungen  umgewandelt;  von  ihr  entspringen  mehrere  brückenformige, 
rundliche  Spangen,  die  àhnlich  den  Trabekeln  der  Herzhohlen 
lmm  dick  und  7 — 15mm  lang  das  «Lumen  des  Aneurysma  durch- 
kreuzen.  Diese  eigenthüinlichen  Spangen  haben  eine  entfernte 
Aehnlichkeit  mit  Pallisadenwürmern , die  an  beiden  Enden  innig 
in  die  Intima  eingebettet  sind;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt,  dass  dieselben  aus  feinfaserigem  Bindegewebe  bestehen. 

Der  abgeschnittene  Stamm  der  Dickdarmarterien  hat  am 
peripherischen  Ende  des  Aneurysma  einen  Durchmesser  von  12mm  ; 
die  Wandungen  sind  3mm  dick,  wovon  2inm  auf  die  hypertrophirte 
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Media  kommen;  es  war  demnach  auch  hier  eine  zweite  aneuiys- 

matische  Erweiterung  vorhanden. 

Tm  Innern  des  Aneurysma  finden  sich  nur  stellenweise  feine 

fibrinôse  Auflagerungen  von  0,2mm  Dicke. 

Keine  Pallisadenwürmer  im  Aneurysma;  dagegen  in  dem 
Aortenaneurysma. 

11)  c)  Aneurysma  der  oberen  Grimmdarmarterie. 
(Fig.  8.  c.) 

Die  aus  dem  Stamm  der  vorderen  Gekrôsarterie  nahe  am 
Ursprung  aus  der  Aorta  entspringende  obéré  Grimmdarmarterie 
bildet  ein  haselnussgrosses  rundliches  Aneurysma  von  circa  2 Ctm. 
Durchmesser  nach  allen  Richtungen.  Die  Wandungen  verhalten 
sicb  ahnlich  wie  im  vorigen  Falle.  An  feinen  Schnitten  sieht 
man  die  Intima  entweder  in  zelliger  Wucherung,  oder  auch  feh- 
lend  und  durch  eine  dünne  Fibrinschichte  ersetzt,  die  unmittelbar 
auf  der  Media  aufliegt;  letztere  ist  wie  die  Intima  vielfach  hyper- 
tropbiscb  oder  zu  bindegewebigen  Querstrangen  entartet.  Diese 
circulâren  Strânge  sind  bie  und  da  durch  braunrothe  Pigment- 
streifen  durchzogen,  die  sicb  in  gleichem  Grade  auch  in  die  Ad- 
ventitia  fortsetzen.  Im  Innern  befindet  sich  ein  strangartiger 
platter  Thrombus,  der  wenig  fest  mit  der  Intima  verbunden  ist 
und  sicb  aus  dem  Stanun  der  Gekrôsarterie  und  der  Aorta  bis 
hieher  fortsetzt.  — Obne  Strongylus  armatus. 

Prap.  A.  VIL  O.  3.  Nr.  9 der  Münch.  Sammlung. 

12)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrôsarterie. 
(Fig.  9.) 

Dasselbe  ist  9 Ctm.  lang,  4 Ctm.  breit  und  ziemlich  gleich- 
massig  rund;  hat  vollkommen  die  Gestalt  eines  menschlichen 
Magens  und  zwar  so,  dass  an  der  dem  Fundus  entsprechenden 
Stelle  der  aus  der  Aorta  entspringende  Stamm  der  Gekrôsarterie 
(Fig.  9.  a)  einmündet,  an  Stelle  der  Cardia  die  Arterien  des 
Dünndarms  — 7 Stâmme  mit  16  Zweigen  (Fig.  9.  g.)  — und 
an  Stelle  des  Pylorus  die  weiteren  Verzweigungen  der  Dickdarm- 
arterien  ihren  Ursprung  nehmen  (Fig.  9.  c — f.).  Das  Aneurysma 
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Fig.  9. 


Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie.  a)  Am  Ursprung  aus  der  Aorta  abgeschnit- 
tener  Stamm  der  Arterie.  b)  Obéré  Grimmdarmarterie  , an  ihrcm  Ursprung  aneu- 
rysmatisch  erweitert.  c — f.  Arter.  ileo-coeco-colica : c ) untere  Grimmdarmarterie. 
d)  Hixftdarmarterie.  e)  obéré,  f)  untere  Blinddarmarterie.  g g)  Diinndarmarterien 
(art.  ileae  et  jejunales).  */j  der  natürl.  Grosse. 

ist  unmittelbar  am  Ursprung  aus  der  Aorta  abgeschnitten , wo 
das  Lumen  der  Gekrosarterie  auf  2,5  Ctm.  Durchmesser  erwei- 
tert ist.  Die  Wandung  stellt  fast  allenthalben  eine  durch  kalkige 
Einlagerungen  starre,  2 — 5mm  dicke  Kapsel  dar,  die  nur  an  eini- 
gen  umschriebenen  Stellen,  die  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
entsprechen  wiirden,  von  Kalkeinlagerungen  frei  und  wenig  ela- 
stisch  und  beweglicb  ist.  Soweit  die  innere  Wandung  an  dem 
nicht  geoffneten  Pràparat  zu  sehen  und  zu  fiihlen  ist,  ist  sie  durch 
die  grôsstentheils  bloss  liegenden  Kalkplatten  ungemein  rauh  und 
hockerig,  die  mehrfach  in  ringfdrmigen  Wülsten  in  die  Lichtung 
des  Aneurysma  prominiren.  Den  Inhalt  desselben  bilden  einzelne 
nicht  sehr  umfangreiche,  schmutzig  gelbe  Faserstoffbrockchen,  die 
namentlich  auf  den  Rauhigkeiten  der  Kalkplatten  sitzen.  — Okne 
Pallisadenwürmer. 

Die  Abgangsoffnungen  der  Diinndarmarterien  (Fig.  9.  g g.) 
sind  durch  ringfbrmige  Yerdickung  der  an  diesen  Stellen  noch 
erhaltenen  Intima  mâssig  verengert,  jedoch  nirgends  durch  Thromben 
verschlossen. 
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13)  b)  Aneurysma  der  ob eren  Grimmdarmarterie 
(Fig.  9.  b.). 

Dieselbe  ist  in  einer  Ausdehnung  von  3 Ctm.  Lange  und 
2 Ctm.  grosster  Breite  aneurysmatisch  erweitert  und  geht  all- 
mâklig  konisch  zulaufend  in  das  normale  Lumen  des  Gefasses 
liber.  Die  Erweiterung  beginnt  unmittelbar  am  Ursprung  der 
Arterie  aus  dem  grosseren  Aneurysma  (12)  und  bildet  gleichsam 
ein  Aukângsel  desselben,  dem  es  durch  die  Structur  seiner  Wan- 
dungen  und  sonstige  Beschaffenheit  vollkommen  âhnlick  ist. 

Exemplare  von  Strongylus  armatus  ebensowenig  wie  in  12 
nackzuweisen. 

Prap.  A.  YII.  O.  3.  Nr.  10  der  Münch.  Sammlung. 

14)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 
(Arter.  ileo-coeco-colica). 

Unmittelbar  nack  ihrem  Ursprung  aus  der  Aorta  theilt  sich 
die  vordere  Gekrosarterie  in  3 von  einander  geschiedene  Ab- 
theilungen,  wovon  die  eiue  die  zu  einem  Paquet  vereinigten 
Dünndarmarterien , die  zweite  die  aneurysmatische  obéré  Grimm- 
darmarterie und  die  letzte  den  ebenfalls  aneurysmatischen  Stamm 
der  Dickdarmarterien  umfasst,  der  zunackst  beschrieben  wer- 
den  soll. 

Das  Aneurysma  hat  eine  8 âlmliche  Form,  misst  12  Ctm.  in 
der  Lange  und  an  den  beiden  mehr  ausgedekuten  Endtheilen 
6 Ctm.  in  der  Breite;  dagegen  betrâgt  in  der  leicht  eingeschnürten 
Mitte  der  Dickendurchmesser  nur  4 Ctm.  Auf  die  zweite  Er- 
weiterung folgt  eine  nur  noch  theilweise  am  Prâparat  vorkandene 
dritte  Erweiterung,  so  dass  das  Ganze  gewissermassen  ein  rosen- 
kranzformiges  Ausseken  kat. 

DieWandung  ist  ziemlick  gleickmâssig  verdickt  bis  auf  4 — 5mm 
und  kommt  diese  Verdickung  vorzüglich  auf  Rechnung  der  stellen- 
weise  von  Bindegewebszügen  durckwachsenen  Muscularis,  die  an 
mekreren  Stellen  bis  auf  3mm  verdickt  ist;  nur  die  beiden  sacki- 
gen  Ausbuchtungen,  die  die  eigenthümlicke  Formation  bedingen, 
besitzen  etwas  dünnere  Wandungen.  Die  Adventitia  und  das  an- 
grenzende  Bindegewebe  nehmen  verkàltnissmassig  geringen  An- 
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theil  an  der  Verdickung.  Die  Intima  ist  allenthalben  verdickt, 
milchig  getrübt  oder  schmutzig  gelblich  gefàrbt. 

Das  Innere  des  Aneurysma  ist  bis  auf  einen  unregelmàssig 
gestalteten,  mâssig  weiten  Ivanal  von  einem  derben,  gelblichen, 
exquisit  geschichteten  Thrombus  ausgefüllt , der  in  den  Ausbucht- 
ungen  innig  an  der  Intima  adbàrirt,  an  anderen  Stellen  dagegen 
und  in  den  mebr  central  gelagerten  Scbichten  durch  seine  dunkel- 
braunrotbe  Fàrbung  sein  jüngeres  Alter  anzeigt.  Mikroskopisch 
bestebt  der  Thrombus  wesentlich  aus  Fibrin  und  weissen  Blut- 
korperchen  in  fettiger  Entartung.  In  den  àussersten  Scbichten 
des  Thrombus  finden  sicb  einige  grossere  Kalkherde.  Die  Ur- 
sprungsôffnung  der  vorderen  Gekrôsarterien  (Fig.  10  a),  die  12mm 


Fig.  10. 


Durcbmesser  bat,  ist  zur  Halfte  durch  einen 
in  das  Lumen  der  Aorta  hineinragenden 
wandstândigen  Thrombus  (Fig.  10  b u.  c.) 
ausgefüllt,  der  sicb  von  dem  Thrombus  der 
Aneurysma  unmittelbar  in  die  Aorta  fort- 
setzt  und  an  dem  Rande  des  Ausfiussmündung 
innig  mit  der  Intima  verbunden  ist.  Der- 
selbe  ist  wenig  consistent  und  brôcklig.  Aus 
der  so  verengten  Ursprungsoffnung  der  Ge- 
krosarterie  ragt  überdiess  noch  ein  fôrmlich 
gestielter,  etwas  platt  gedrückter  Thrombus 

aus  einem  Wurmaneurysma  yQfl  2 5 Ctm.  LàUge  UUÜ  1 Ctlll.  Dicke 
d.  vorder.  Gekrôsarterie  in  1 . „ . , ....  . t 

(Fig.  10.  b)  frei  beweglich  in  das  Lumen 
der  Aorta  herein;  derselbe  hangt  ebenfalls 


ITortgesetzter  Thrombus 


dasLumen/der  Banchaorta. 

al  Ostium  der  vorderen 
Gekrôsarterie, b)  grôsserer, 

î mit  den  innersten  Scbichten  des  aneurysma- 

tischen  Thrombus  zusammen,  oder  ist  viel- 
mebr  eine  unmittelbare  Fortsetzung  desselben 
und  bilft  die  ohnehin  verengte  Ausfluss- 


Thrombus  aus  der  aneu 
rysmatischen  vorderen  Ge- 
krôsarterie in  das  Lumen 
Banchaorta.  -/j  der  natür- 
lichen  Grosse. 


mündung  noch  mehr  verengen. 

An  der  Ausgangsmündung  des  Aneurysma  endet  der  Throm- 
bus ziemlich  stumpf  und  ist  dieselbe  durchgângig. 

Die  Bauchaorta  normal  in  jeder  Richtung. 

15)  b)  Aneurysma  der  oberen  Grimmdarmarteri e. 
Das  walluussgrosse,  rundliche  Aneurysma  mit  3,5  Ctm.  Durch- 


Casuistik. 


43 


messer  nach  allen  Riclitungen  beginnt  unmittelbar  am  Ausgangs- 
punkte  des  vorigen  (14). 

DieWandung  ist  gleichraàssig  auf  3 — 4",m  verdickt  und  neh- 
men  hieran  in  erster  Linie  die  Media,  in  zweiter  die  Intima  An- 
theil;  die  Adventitia  ist  wie  im  vorigen  Fall  wenig  betkeiligt. 

Das  Innere  ist  nahezu  vollstandig  ausgefiillt  von  einem  gelb- 
lichen,  mâssig  derben,  geschichteten  Thrombus,  der  theilweise  der 
Intima  nur  lose  anliegt , theils  innig  mit  derselben  verbunden  ist  ; 
ein  spaltfôrmiger  Kanal , der  mit  einem  dünnen  abziebbaren  Fa- 
serstoffhàutchen  ausgekleidet  ist,  erhâlt  denselben  durchgàngig. 
Der  Thrombus,  der  eine  unmittelbare  Fortsetzung  desjenigen  in 
dem  grosseren  Aneurysma  des  Gekrdsarterienstammes  ist,  verengt 
den  Eingang  in  das  vorliegende  auf  2mm  Durchmesser  und  schliesst 
den  Ausgang  nahezu  vollstandig. 

In  dem  auskleidenden  Fibrinhâutchen  findet  sich  ein  mittel- 
grosser  Strongylus  armatus  (Larve)  eingebettet;  in  den  àusseren 
Schichten  des  Thrombus  nahe  der  Intima  lâsst  sich  eine  abge- 
worfene  Larvenhaut  nachweisen. 

Die  zwischen  beiden  Aneurysmen  (14  u.  15)  entspringenden 
Dünndarmarterien  sind  durch  Wucherung  der  Intima  sâmmtlich 
in  ihrem  Lumen  verengt,  wahrend  die  Ursprungsoffnungen  relativ 
intakt  sind.  So  findet  sich  z.  B.  bei  einer  Arterie  von  6mm  Durch- 
messer die  Intima  auf  l"’m  verdickt,  wahrend  die  Media  nur  0,4mm 
dick  ist. 

Prâp.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  11  der  Miinch.  Sannnlung. 

16)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie  (art. 
ileo-coeco-colica). 

Das  Ganze  bildet  mit  den  innig  verwaehsenen  Arterien  des 
Dünndarms  eine  derbe  wulstige  Masse.  Das  eigentliche  Aneu- 
rysma ist  12  Ctm.  lang,  an  der  Basis  5 Ctm.,  am  àusseren  Ende 
4 Ctm.  breit. 

Die  Wandung  ist  an  einigen  Stellen  6— 7,nm  dick,  an  anderen 
kaum  1,5 — 2mm.  Die  Intima  ist  nach  Ablosung  des  meist  innig 
adhârirenden  Thrombus  entweder  vollkommen  ulcerirt  und  fehlend, 
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oder  wulstig  verdickt  und  untermiuirt.  Die  Media  ist  unregel- 
mâssig,  die  Adventitia  allenthalben  verdickt.  Das  Innere  des 
Aneurysma  ist  von  einem  vollstàndig  obstruirenden  Thrombus 
eingenommen,  der  in  seinen  aussersten  Schichten  theils  aus  kâsig 
eiterigem,  mit  einzelnen  Kalkkôrnern  untermischtem  Brei,  theils 
aus  weisslichen  Fibrinschichten  besteht;  in  einer  solchen  findet 
sich  ein  grosser  Pallisadenwurm. 

In  dem  peripherischen  Ende  des  Aneurysma  geht  der  altéré 
Thrombus  in  eine  frischere  dunkelrothe  Cruor masse  über,  die  B 
kleinere  Exemplare  von  Strongylus  armatus  einschliesst. 

Die  vom  Stamme  der  Gekrôsarterie  abgehende  obéré  Grimm- 
darmarterie  ist  vollkommen  thrombosirt,  ebenso  fast  sâmmtliche 
Arteriae  ileae  et  jejunales,  deren  gemeinsamer  kurzer  Stamm 
durch  eihen  festen  derben  Thrombus  verschlossen  ist.  Der  an 
diesem  Praparate  nur  theilweise  vorhandene  kurze  Stamm  der 
vorderen  Gekrôsarterie  d.  h.  der  dem  Ursprung  nachste  Theil 
derselben  zeigt  eine  màssige  Schwcllung  und  Lockcrung  der  In- 
tima , die  mit  diinnen  fest  adhârenten  wandstândigen  Fibringe- 
rinnseln  belegt  ist. 

Die  kleinen  Gefasse  des  mesenterialen  Bindegewebs,  welches 
das  Aneurysma  unmittelbar  umgibt,  sind  sammtlich  durch  frische 
Thromben  verstopft. 

Prâp.  A.  VIL  O.  12  der  Münch.  Sammlung. 

17)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrôsarterie. 
(Arter.  ileo-coeco-colica). 

Dasselbe  bildet  eine  lànglich  concentrisch  runde,  nach  allen 
Seiten  gleichmâssige  Erweiterung,  die  10  Ctm.  lang,  4 Ctm. 
breit  ist  und  gegen  die  Peripherie  sich  etwas  verschmalert. 

Durch  diffuse  kalkige  Einlagerung  ist  die  Wandung  starr 
und  unnachgiebig , ihre  Dicke  betragt  1,5 — 2"’"'. 

Die  Intima  ist . vollkommen  aufgegangen  in  den  plattenfôr- 
migen,  grôsseren  und  kleineren  kalkigcn  Einlagerungen , ebenso 
die  Media,  von  der  nur  noch  hie  und  da  Reste  nachweisbar 
sind.  Die  Adventitia  ist  massig  verdickt  und  bildet  mit  der 
kalkig  umgewandelten  Media  und  Intima,  die  mit  unregelmàssig 
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geformten  lockeren  Fibringerinnseln  bedeckt  ist,  den  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Wandung.  Im  Innern  des  Aneurysma  befinden 
sich  lockere  frei  liegende  Gerinnsel,  die  hauptsâchlich  ans  rothen 
Blutkorperchen  und  Faserstoff  bestehen  und  wobl  theilweise  erst 
postmortal  entstanden  sind. 

Der  Stamm  der  Gekrosarterie  bildet,  unmittelbar  vom  Ur- 
sprung  aus  der  Aorta  beginnend  eine  Erweiterung,  die  gleichsam 
den  Yorhof  des  grosseren  Aneurysma  darstellt,  welckes  den 
Stamm  der  Dickdarmarterien  eiunimmt.  Die  Intima  dieser  vor- 
kofartigen  Erweiterung  ist  verdickt , rauh  und  durch  einzelne 
kalkige  Einlagerungen  uneben  ; sie  wird  bedeckt  von  einer  diinnen 
Faserstoffschicht,  die  bis  an  die  Ausflussmündung  aus  der  Aorta 
reiclit  und  noch  theilweise  in  dieselbe  übergeht. 

Am  Eingange  in  das  Aneurysma  liegen  3 Exemplaire  von 
Strongylus  armatus  von  mittlerer  Grosse. 

Die  Bauckaorta  vollkommen  normal. 

18)  b)  Aneurysma  der  oberen  Grimm darmarterie. 

Dasselbe  beginnt  unmittelbar  kinter  dem  Ursprung  aus  dem 
Stamm  der  Gekrosarterie  als  eine  2,5  Ctm.  lange  und  1,5  Ctm. 
breite  Erweiterung,  deren  Wandung  fast  durckweg  wie  die  des 
abgekenden  Arterienstammes  bedeutend  verdickt  ist. 

Im  Innern  dieses  kleinen  Aneurysma  findet  sich  ein  wand- 
standiger  Thrombus,  der  in  verschiedener  Dicke  tkeils  der  Wandung 
innig  adkarirt,  tkeils  brocklig  und  lose  besckaffen  ist  und  ein 
Exemplar  von  Strong.  armatus  entkalt.  Die  InnenÜacke  der 
Wandung  ist  stellenweise  unregelmassig  vertieft  durch  Defecte 
der  Intima.  Die  Media  ist  in  ringformigen  Lagen  verkalkt;  man 
bemerkt  auf  Querscknitten  einzelne  Ivalkherde  in  derselben,  die 
sich  in  kleine  mit  atheromatôsem  Brei  gefiillte  Gange  fortsetzen. 

Die  Wandung  des  vom  Aneurysma  abgehenden  Arterien- 
stammes ist  in  ihren  sâmmtlichen  Hauten  verdickt. 

Die  übrigen  vom  aneurysmatischen  Stamm  der  Gekrosarterie 
entspringenden  Zweige  des  Dünndarmes  sind  in  ihren  Wandungen 
unter  vorwiegender  Betkeiligung  der  in  Lângsfalten  gelagerten 
Intima  meistens  verdickt. 
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Prâp.  A.  VH.  0.  3.  Nr.  13  der  Münch.  Sammlung. 

19)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Getrocknetes  Prâparat,  zur  histologischen  Untersuchung  nicht 
geeignet.  Dasselbe  ist  von  cylindrischer  Form  mit  einigen  Aus- 
buchtungen , 6 Ctm.  lang,  3 breit  mit  stark  verkalkten  3— 5m” 
dicken,  in  ringformigen  Absâtzen  angeordneten  Wandungen.  Ohne 
Inkalt. 

Prâp.  A.  VIL  0.  3.  Nr.  14  der  Münch.  Sammlung. 

20)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Nur  theilweise  erhalten,  indem  das  der  Ursprungsoffnung 
nâchste  Stück  fehlt.  Der  vorhandene  Theil  ist  5 Ctm.  lang  und 
4 Ctm.  breit,  von  rundlich-ovaler  Form.  Mit  den  abzweigenden 
Aesten , die  namentlich  fur  den  Dünndarm  sàmmtlich  von  dem 
Aneurysma  ihren  Ursprung  nehmen , bildet  dasselbe  ein  von  derbem 

Bindegewebe  eingehülltes  Paquet. 

Die  Wandung  ist  starr , bis  auf  5mm  verdickt  ; die  Intima  ist  _ 
bedeutend  verdickt,  triibe  nnd  theilweise  verkalkt ; in  ihren  in- 
nersten  Lagen  bemerkt  man  neben  fettiger  Entartung  eine  mâssige 
Einlagerung  von  Rundzellen  ; ebenso  finden  sich  die  âusseien 
Lagen  der  Media  in  zelliger  Wucherung.  Die  Media  namentlich 
an  Stelle  der  grossten  Erweiterung  ist  bindegewebig  metamopho- 
sirt  und  atrophisch  oder  nur  von  einzelnen  bindegewebigen  Quer- 
septen  unterbrochen. 

Tm  Innern  des  Aneurysma  finden  sich  altéré  Fibringerinnsel, 
die  innig  mit  der  entarteten  Intima  verbunden  sind;  sie  bilden, 
wie  es  scheint,  nur  Ueberreste  eines  grosseren  wandstândigen 

Thrombus,  der  entfernt  wurde. 

Die  hier  abgehenden  (circa  16)  Aeste  des  Dünndarms  zeigen 
an  ihrer  Ursprungstelle  eine  besondere  Abweichung , indem  die- 
selben  sàmmtlich  durch  eine  wallartige  prominirende  Verdickung 
der  Intima  des  Aneurysma  in  ihrem  Lumen  nicht  unbetrâchtlich 
verengt  sind.  So  ist  z.  B.  die  Lichtung  einer  Arterie,  die 
mehrere  Ctm.  vom  Ursprung  entfernt  einen  Durchmesser  von  B1""' 
hat,  an  der  Ausflussmündung  in  einen  lânglichen  Spalt  von  kaum 
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1,5””  Durchmesser  umgewandelt.  Aehnlich  verhalten  sich  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  die  übrigen  Arterien  ; eine  grossere 
Arterie  von  5mm  Durclnnesser  ist  durch  kalkige  Métamorphosé  der 
Intima  an  ihrem  Ursprunge  vollkommen  verschlossen. 

Ausserdem  ist  die  Intima  sàmmtlicher  abgehenden  Arterien 
wulstig  verdickt,  zu  Langsfalten  umgewandelt;  ihr  Lumen  da- 
durch,  sowie  durch  die  Compression  von  Seite  des  verdichteten 
Bindegewehes  verengt,  in  welchem  eingebettet  sie  verlaufen. 

Pràp.  A.  YII.  O.  3.  Nr.  15  der  Münch.  Sammlung. 

21)  An  eu ry  s ma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Getrocknetes  Pràparat  ; zur  histologischen  Untersuchung  nicht 
geeignet.  Ist  von  rundlicher  Gestalt  und  misst  4 Ctm.  in  allen 
Durchmessern  Die  Wandung  wird  fast  ausschliesslich  von  grôs- 
seren  zusammenhangenden  Kalkplatten  gebildet  ; ebenso  ist  der 
Stamm  der  zuführenden  Arterie  mit  kalkigen  Einlagerungen  ver- 
sehen.  Wirkliche  Yerknôcherung  lasst  sich  nicht  nachweisen. 

Prâp.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  18  der  Münch.  Sammlung. 

22)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie 
(Fig.  11  a)  (Arter.  ileo-coeco-colica). 

Dasselbe  ist  13  Ctm.  lang,  in  der  ersten  Abtheilung  3 Ctm. 
breit,  in  der  zweiten  3,5;  durch  eine  geringe  Einkerbung  in  der 
Mitte  erhâlt  das  Aneurysma  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  un- 
regelmâssigen  8. 

Die  Wandung  ist  elastisch  und  von  sehr  ungleicher  Be- 
schaffenheit  und  Dicke;  letztere  betragt  stellenweise  nur  lmm  und 
steigt  hinwiederum  auf  6m,n  an  der  wenigst  erweiterten  Stelle. 
Ein  sehr  unregelmassiges  Aussehen  zeigt  die  innere  Oberflâche; 
dieselbe  bildet  abwechselnd  Erhebungen  und  Vertiefungen  und  ist 
grbsstentheils  namentlich  in  den  Ausbuchtungen  ausgekleidet  von 
einem  innig  adhàrenten,  entfarbten  Thrombus,  dessen  Innenflache 
ein  hôckeriges  und  zerklüftetes  Aussehen  bat  und  10 — 12  Exem- 
plair von  Strong.  armatus  eingebettet  enthalt.  In  der  Mitte  des 
Aneurysma  zwischen  den  beiden  Ausbreitungen  ist  die  Intima 
trüb  weisslich  verdickt  und  ohne  thrombotische  Autiagerung.  Die 
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Adventitia  ist  allenthalben 
gleichmâssig  verdickt , die 
Media  dagegen  stellenweise 
namentlich  in  den  Ausbucht- 
ungen  bis  auf  kaum  bemerk- 
bare  Spuren  geschwunden, 
an  anderen  Stellen  dagegen 
auf  4’""'  verdickt.  Auf  der 
âusseren  Seite  des  ersten  An- 
eurysma  bemerkt  man  eine 
erbsengrosse  rundliche  Her- 
voruagnng  (in  der  Abbildufig 
nicht  zu  sehen),  die  sicli 
bei  nàherer  Untersuchung  als 
ein  kleines  Aneurysma  disse- 
vans  erweist;  nacb  ulcerati- 
ver  Zerstorung  der  Innen-  und 
Mittelhaut  bat  sicb  das  hier 
angesammelte  Blutgerinnsel 
in  einen  puriformen  Brei  um- 
gewandelt,  der  die  Aussen- 
wand  bervortreibt.  An  feinen 
Scbnitten  durcb  die  Aneu- 
rysmawandung  sieht  man  mi- 
kroskopisch  die  Intima  meist 
feblend  und  durch  den  wand- 
standigen  Thrombus  ersetzt 
oder  zu  einem  zellenreichen 
Bindegewebe  verdickt.  Die 
Media  ist  vielfacb  von  Quer- 
streifen  durcbsetzt,  die  ab- 
wecbselnd  aus  jungenRund- 
zellen,  kalkigen  Herden  und 
Streifen  von  kornigem  rost- 
farbenem  Pigment  besteben  ; 
letztere  breiten  sicb  in  der 
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ofter  geschilderten  Weise  zwischen  Media  und  Adventitia  aus  und 
dringen  bie  und  da  noch  in  die  Adventitia  ein.  Die  Media  ist 
an  vielen  Stellen  besonders  den  vertieften  circulâren  Einkerbungen 
vollkommen  geschwunden  oder  durcb  gefàssbaltiges  Bindegewebe 
ersetzt  und  nur  bie  und  da  hypertrophisch.  An  den  dünnSten 
Stellen  der  Wandung  ist  dieselbe  von  Querstreifen  junger  Rund- 
zellen  so  reicblich  durchsetzt,  dass  man  kaum  noch  die  normale 
Grundsubstanz  erkennen  kann  ; hier  sieht  man  ebenfalls  einzelne 
kalkige  und  pigmènhaltige  Herde  oder  fettige  Haufen,  die  sich 
auch  bis  in  die  Adventitia  erstrecken. 

Zwischen  Media  und  Intima  befinden  sich  ausserdem  einzelne 
rundlicbe  Herde,  die  aus  einem  friscberen,  aus  wenig  veranderten 
rothen  Blutkôrpercben  gebildeten  Gerinnsel  bestehen  und  voll- 
kommen dem  TTmfang  eines  Pallisadenwurmes  entsprecben. 

Aus  der  zweiten  Abtheilung  des  Aneurysma  entspringen  zwei 
grossere  Aeste  — arter.  coecalis  sup.  et  inf. — (Fig.  11.  b.)  die 
durcb  nahezu  obstruirende  fortgesetzte  Tbromben  fast  unwegsam 
sind. 

23)  b)  Aneurysma  der  unteren  Grimmdarmarterie 
(Fig.  11.  c.). 

In  einer  Entfernung  von  5 Ctm.  folgt  auf  das  soeben  be- 
schriebene  Aneurysma  (Fig.  11.  a.)  ein  zweites  kleineres  von 
lânglicher  mebr  sackfôrmiger  Form,  welcbes  2 Ctm.  lang  und 
1,5  Ctm.  breit  ist.  Die  Wandung  verbalt  sich  ahnlich  wie  in 
dem  grôsseren  Aneurysma  und  besteht  wesentlich  aus  Adventitia, 
wâhrend  die  Media  grosstentbeils  und  die  Intima  vollkommen  ul- 
cerirt  sind.  An  einer  Stelle  der  ausseren  Oberflache  findet  sich 
eine  erbsengrosse  rundliche  Erbebung,  die  sich  beim  Einscbneiden 
als  ein  kleijies  Aneurysma  dissecans  erweist,  indem  die  Media 
und  Intima  ulcerirt  und  der  Innenraum  durcb  einen  puriformen 
Brei  ausgefüllt  ist.  Das  Aneurysma  selbst  ist  durcb  einen  un- 
regelmassig  canalisirten,  brôckliggelben  und  braunrothen  Thrombus 
angefüllt,  der  an  seinem  peripheriscben  Endé  einen  aus  6 Palli- 
sadenwürmern  gebildeten  fôrmlichen  Knâuel  einscbliesst.  Die 
Wandung  der  abgehenden  Arterie  ist  verdickt;  ibr  Lumen  durcb 
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Fig.  12. 


Arteriitis  verminosa  (der  uuteren  Grimmdarmarterie). 

a.  Gefiissentwicklung  in  der  Adventitia.  b b'.  Querschnitte  von  Pallisadenwürmern. 
e.  Papiilàre  Wucberuug  der  Intima,  d.  Innerste  Schicbt  der  Intima,  eiterig  unter- 
minirt  und  in  das  Arterienlumen  emporgevvulstet.  e.  Frischer  Thrombus  im  Lumen 
der  Arterie.  f.  Eiterig  inftltrirte  Media.  Vergrosserung  12. 


einen  wandstândigen  in  Schrumpftmg  und  Rückbildung  begrif- 
fenen  Thrombus  naliezu  vollstandig  geschlossen.  Mehrere  Cen- 
timeter  entfernt  von  diesem  Aneurysma  ist  das  Arterienlumen 
an  einer  Stelle  etwas  erweitert  und  wieder  verengt  ; an  der  letzten 
Stelle  finden  sich  in  die  Wandung  eingebettet  2 Exemplare  von 
Pallisadenwürmern  (Fig.  12.  b.),  die  Intima  enorm  verdickt  und 
tbeilweise  in  papillârer  Wucherung  (Fig.  12.  c.).  An  einem  feinen 
Schnitt  zeigt  sich  der  Befund  einer  diffusen  Arteriitis  mit  starker 
Gefâssentwicklung  in  der  Adventitia  und  deu  aussersten  Schichten 
der  Media  (Fig.  12.  a.)  — In  dem  Lumen  ein  dünner  frischer 
Thrombus  (Fig.  12.  e.) 


Casuistik. 


51 


24)  Prâp.  A.  VIL  0.  3.  Nr.  17a. 

Aneurysma  einer  Grimmdarmarterie. 

Dasselbe  ist  von  konischer  Form,  10  Ctm.  lang,  am  centra- 
len  Ende  3 Ctm.  breit,  gegen  die  Peripherie  2 — 2,5  Ctm.  breit. 
Die  Verdickung  der  Wandung  betrâgt  bis  zu  6 — 10ram,  woran 
sich  besonders  die  Adventitia  und  das  angrenzende  Bindegewebe 
betkeiligen , die  bis  auf  6”'"'  verdickt  sind.  Die  2' — 4”""  dicke 
Media  ist  durch  zahlreicbe,  querverlaufende , septenartige  Lamel- 
len  von  0,5"""  Breite  unterbrochen,  welchen  reichliche  rostfarbene 
Pigmenteinlageiungen  entsprechen,  die  sich  zwischen  Media  und 
Adventitia  weiter  ausbreiten  und  der  Media  ein  formlich  mar- 
morirtes  Aussehen  geben.  Diese  queren  Pigmentstreifen  sieht 
man  an  denjenigen  Stellen  der  Innenwand,  die  frei  von  throm- 
botischen  Auflagerungen  sind,  durch  die  verdickte  Intima  hin- 
durehschimmern.  An  solchen  Stellen  ist  die  Intima  einfach  ge- 
trübt  uud  verdickt;  im  grossten  Theile  der  Innenwand  wird  sie 
dagegen  von  unregelmàssigen  wulstigen  Fibrinschichten  bedeckt, 
in  denen  10  Pallisadenwiirraer  eingebettet  liegen.  Der  wand- 
stàndige  Thrombus  setzt  sich  beiderseits  in  den  zu-  und  abfüh- 
renden  Stamm  der  Arterie  fort  und  verengt  ersteren  bedeutend  ; letz- 
teren  verschliesst  er  in  Form  eines  frischeren  braunrothen  Ge- 
rinnsels  vollkommen  und  enthalt  2 geschlechtsreife  Exemplare 
von  Strongylus  armatus.  (Auf  der  Wanderung  begriffen?).  — 
In  der  verdickten  Innenwand  bemerkt  man  an  Stellen,  wo  der 
wandstândige  Thrombus  dieselbe  nicht  vollkommen  auskleidet, 
mehrere  feine  Oeffnungen,  die  entweder  Ausflussmiindungen  von 
kleineren  hier  abgehenden  Gefassen  sind  oder  als  gewundene 
Gange,  die  mit  frischeren  oder  alteren  Blutgerinnseln  gefüllt  sind, 
die  Wandung  durchsetzen.  Die  in  dem  einschliessenden  Binde- 
gewebe verlaufenden  feineren  Arterien  sind  fast  ausnahmslos 
durch  Thromben  verschlossen. 

An  feinen  Schnitten  sieht  man  mikroskopisch  die  Intima 
entweder  fehlend  oder  usurirt  und  es  bedeckt  hier  der  wand- 
stàndige  Thrombus,  dessen  ausserste  Lagen  in  Organisation  be- 
griffen sind,  unmittelbar  die  unebene  zackige  Media.  An  an- 
deren  Stellen  ist  die  Intima  entzündlich  infiltrirt,  verdickt,  ohne 
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scharfe  Grenze  von  (1er  Media  geschieden  und  ebenso  von  den 
âussersten  organisirten  Lagen  des  Thrombus,  der  in  seinen  in- 
neren  Schichten  aus  Fibrin  und  weissen  Blutkorpern  besteht.  An 
einer  Stelle  findet  sicli  in  die  Intima  eingebettet  ein  Strongylus 
von  mittlerem  Umfange,  in  dessen  Umgebung  eine  reichliche 
Wucherung  und  Infiltration  der  Intima  durch  zellige  Elemente 
bemerkbar  ist.  Wie  schon  erwâhnt  setzt  sich  der  Thrombus  an 
zahlreichen  durch  Pigmentstreifen  gekennzeichneten  Stellen  quer 
durch  die  Media  hindurch  bis  zur  Adventitia  fort;  auch  diese 
thrombotischen  Auslaufer  sind  hie  und  da  in  gefâsshaltiges  Binde- 
gewebe  umgewandelt  oder  in  Organisation  begriffen  und  bestehen 
hauptsàchlich  aus  weissen  Blutkôrperchen.  Die  im  grosseren 
Theile  verdickte  Media  zeigt  stellenweise  Hypertrophie  der  Muskel- 
fasern  mit  bedeutender  Entwicklung  der  elastischen  Fasernetze 
und  Bilclung  bindegewebiger  Septen.  An  manchen  Stellen  er- 
scheint  das  normale  Bild  der  Media  durch  reichliche  Bundzellen- 
bildung  vollkommen  verwischt  oder  dieselbe  vollkommen  binde- 
gewebig  umgewandelt. 

Pràp.  A.  VIL  O.  3.  Nr.  23. 

25)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 
(Arter.  ileo-coeco-colica.)  (vide  Nr.  57). 

Der  Stannn  der  Dickdannarterien , der  in  einer  Lange  von 
7 Ctm.  vorhanden  ist,  bildet  ein  spindelformiges,  2,5  Ctm.  breites 
Aneurysma.  Die  Wandung  ist  auf  einer  Seite  bis  auf  10mm  ver- 
dickt,  wovon  4mm  je  auf  Intima  und  Adventitia  resp.  das  mesen- 
teriale  Bindegewebe  kommen  und  nur  2n,m  auf  die  Media.  Die 
Intima  seibst  ist  getrübt,  faltig  verdickt  und  hie  und  da  mit 
dünnen , derben,  fest  anhaftenden  Gerinnseln  von  geringem  Um- 
fange bedeckt.  Dagegen  fehlt  die  Intima  und  Media  an  mehreren 
ringformigen  Stellen  vollkommen  und  wird  hier  die  Wandung 
ausschliesslich  durch  die  Adventitia  und  das  verdichtete  Binde- 
gewebe gebildet.  — ■ Im  Inneren  keine  Pallisadenwüimer. 

An  feinen  Schnitten  erscheint  die  Intima  an  den  verdickten 
Stellen  in  ihren  âusseren  Schichten  in  vascularisirtes  Binde- 
gewebe umgewandelt  oder  durch  Zunahme  von  glatten  Muskel- 
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fasern  verdickt  und  hie  und  da  durch  Einlagernng  von  Rund- 
zellen  veràndert. 

An  den  vertieften  vvie  angcfressen  aussehenden  Stellen  liegen 
die  Reste  der  Media  entweder  bloss  oder  sind  bindegewebig  um- 
gewandelt.  In  der  Umgebung  dieser  Stellen  sieht  inan  binde- 
gewebige  durch  zahlreiche  Rundzellen  ausgezeichnete  Septen  quer 
die  Media  durchsetzen  und  hie  und  da  in  Verbindung  stehen 
mit  Gângen,  die  noch  in  den  innersten  Lagen  der  Media  ver- 
laufen  und  von  denen  einer  die  gefaltete  Larvenhaut  eines  Stron- 
gylus  enthâlt. 

Die  Grenze  zwischen  Intima  und  Media  ist  vollkommen  ver- 
wischt;  die  elastische  Innenhaut  nicht  mehr  im  Zusammenhang 
vorhanden. 

In  der  Idventitia  befinden  sich  feine  Gefâsse  mit  organi- 
sirten  Thromben. 

Die  Bauchschlagader  (art.  coeliaca) 
zeigt  in  diesem  Falle  keine  aneurys- 
matische  Erweiterung,  wohl  aber  eine 
Verengerung  ihres  Lumens  durch  eine 
enorme  Wucherung  der  Intima  (Fig.  13). 
Mikroskopisch  findet  sich  ein  grosser 
Zellenreichthum  der  Intima  ohne  eine 
Spur  von  fettiger  oder  kalkiger  Meta- 
J , .JT?  v.  morphose;  an  einer  Stelle  sind  sogar 

Endoarterntis  cnromca  derBauch-  ^ 

schiagader  (artor.  coeliaca).  Quer-  mehrere  Gefàsse  (Fig.  13.  a')  in  den 

schnitt.  a.  Enorm  verdickte  lu-  . 

tima.  a'.  Gefassentwickiung  in  der-  aussersten  Schichten  der  Intima  vor- 

selben.  b.  Media,  c.  Adventitia.  , . 

Vergrôsserung  3.  üanCien. 


Fig.  13. 


26)  b)  Aneurysma  einer  Diinnd armarterie. 

Unmittelbar  vom  Ursprung  aus  dem  aneurysmatischen  Stamm 
der  vorderen  Gekrôsarterie  (25)  beginnt  ein  haselnussgrosses 
Aneurysma  einer  Dünndarmarterie , deren  Lumen  nach  dem  Aus- 
tritt  aus  dem  Aneurysma  nur  l,3mm  Durchmesser  besitzt.  Im 
Innern  einige  kleine  wandstândige  Gerinnsel. 

Die  Wandung  ist  verdickt;  die  Intima  besitzt  eine  Dicke 
von  l,5mm  wie  die  Media,  deren  Durchmesser  übrigens  an  ver- 
schiedenen  Stellen  verschieden  gross  ist. 
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Die  milchig  getrübte  Intima  wird  hauptsâchlich  durch  die 
verdickten  zellenarmen  Lagen  der  Lângsfaserhaut  zusammen- 
gesetzt;  nur  die  innersten  Lagen  enthalten  in  liickenformigen 
Raumen  theils  regelmâssig  eingelagerte,  theils  unregelmassig  zer- 
streute  Rundzellen.  An  Stelle  der  innern  elastischen  Haut  liegt 
eine  bindegewebige  Lage,  die  hie  und  da  die  mit  einem  dicken 
elastischen  Netze  versehene  und  atrophische  Muscularis  durch- 
setzt.  In  den  aussersten  Lagen  der  Intima  findet  sicli  an  einer 
Stelle  eine  Larvenhaut  eines  Strongylus  in  narbiges  Gewebe  ein- 
geschlossen. 

Auch  hier  hnden  sicli  feine  Arterien  der  Adventitia  mit  or- 
ganisirten  Thromben. 

Prâp.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  27. 

27)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosar  terie  ')• 
(Arter.  ileo-coeco-colica). 

Der  in  einer  Lange  von  7 Ctm.  vorhandene  Stannn  der 
Gekrosarterie  ist  circulai’  gleichmâssig  auf  3—4,5  Ctm.  Quer- 
durchmesser  erweitert. 

Die  Wandung  ist  derb , 4 — 7mm  dick  an  einzelnen  Stellen 
nur  l,5mm , wovon  an  manchen  Stellen  3""”  auf  die  Intima  und 
je  2ra,n  auf  Media  und  Adventitia  kommen.  Nach  Ablosung 
des  2 — 8n,m  dicken  canalisirten  Thrombus  findet  man  die  vorher 
innig  mit  dem  Thrombus  verbundene  Intima  rauh  und  uneben, 
mit  kalkigen  Einlagerungen  versehen,  die  sich  bis  an  die  Media 
erstrecken. 

Der  centrale  Eingang  in  den  canalisirten  Thrombus  ist  un- 
mittelbar  am  Ursprung  aus  der  Aorta  ziemlich  eng  ; es  erstrecken 
sich  hier  dünne  und  schmale  Auslaufer  des  Thrombus  bis  über 
den  Rand  der  Ausflussmündung  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein. 
An  diesem  Pràparat  findet  sich  zugleich  Thrombose  der  Becken- 
und  Cruralaste  der  Aorta. 

Der  Thrombus  ist  von  zahlreichen  Strongylusgângen  durch- 
bohrt;  seine  aussersten  Schichten  bestehen  aus  fettig  umgewandeltem 
Fibrin  mit  einzelnen  weissen  Blutkôrperchen. 

’)  Yergleiche  Aueurysmen  der  Baucliaorta  Nr.  57. 
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Tn  den  tieferen  Schichten  des  Thrombus  findet  sich  ein  Pal- 
lisadenwurm. 

28)  b)  Aneurysma  der  oberen  Grimmdarmarterie. 

Wallnussgross,  sackformig,  4 Ctm.  lang,  3 Ctm.  breit;  an 

seinem  Ursprunge  obliterirt. 

Die  Wandungen  verhalten  sich  àhnlich  wie  im  vorigen  Falle, 
sind  bis  auf  2,5mm  verdickt;  die  Intima  uneben  und  hockerig  mit 
kalkigen  Einlagerungcn  versehen , die  mit  diinnen,  unregelmâssigen 
Gerinnseln  bedeckt  sind;  letzteve  bestehen  hauptsâchlich  aus  Fett, 
kornigem  Détritus,  Kalkpartikelchen  und  Spindelzellen.  Einvoll- 
kommen  obstruirender  Thrombus  vvurde  wahrscheinlich  entfernt. 
An  dem  centralen  Ende  des  Aneurysma,  wo  man  den  zuführenden 
Stamm  der  Arterie  zu  finden  glaubt,  ist  die  Media  und  Adventitia 
bedeutend  verdickt  und  das  Lumen  der  Arterie  durch  einen  ver- 
kalkten  Thrombus,  der  mit  der  ebenfalls  verkalkten  Intima  innig 
verbunden  ist,  vollkommen  verschlossen. 

Die  vom  vorigen  Aneurysma  (27)  abgehenden  Aeste  des 
Dünndarms  sind  zu  einem  derben  Paquet  vereinigt  und  an 
ihrer  Mündungsstelle  aus  dem  Stamm  der  Gekrôsarterie  bedeutend 
verengt;  so  ist  z.  B.  die  Ausflussmündung  einer  Arterie  von  4mm 
Durchmesser  auf  l,5m"’  verengt. 

Die  Aorta  ist  in  ihrer  unteren  Wandung  in  der  Umgebung 
des  Ursprungs  der  Eingeweidearterien  verandert,  ihre  Intima  bis 
auf  l,5mm  verdickt  getriibt,  faltig  und  mit  einzelnen  kalkigen  und 
atheromatôsen  Herden  versehen. 

AltesPferd  zu  anatomischen  Uebungen  getodtet.  6.  XII.  1869. 

29)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarter i e.  (Arter. 
ileo-coeco-colica.) 

Dasselbe  ist  5 Ctm.  lang,  2,5  Ctm.  breit,  im  Anfang  bauchig 
ausgedehnt,  gegen  das  Ende  schmâler  werdend. 

Die  Wandung  des  Aneurysma  ist  8 — 10mm  dick  und  ist  hiebei 
besonders  die  Adventitia  betheiligt,  in  geringerem  Grade  auch 
die  Media  und  Intima.  An  feinen  Schnitten  sieht  man  die  àus- 
sersten  Schichten  des  Thrombus  in  beginnender  und  theilweise 
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vollendeter  Organisation  und  ohne  Grenze  in  die  innersten  Lagen 
der  Intima  übergehen.  Die  normale  Struktur  der  letzteren  ist 
bedeutend  veràndert,  indem  sie  grosstentheils  durch  ein  zellen- 
reiches  — aus  zahlreichen  stern-  und  spindelfôrmigen  Zellen  be- 
stehendes  — derbes  Bindegewebc  ersetzt  ist.  Nach  Ablôsung  des 
wandstândigen  Thrombus  sieht  man  in  der  Intima  querverlaufende 
schmutzig  braune  Pigmentstreifen  durchscheinen,  die  mikroskopisch 
meist  von  querverlaufenden  Streifen  junger  Zellen  begleitet  sind 
und  sich  mit  denselben  vielfach  durch  die  verdickte  Muscularis 
bis  zur  Adventitia  tortsetzen  ; oder  man  sieht  ahnliche  oder  binde- 
gewebige  Streifen  in  grosser  Zahl  die  Muscularis  quer  durchsetzen, 
die  hie  und  da  von  solcher  Ausdehnung  sind,  dass  sie  die  atro- 
pliische  Muscularis  ersetzen  ; làngs  derselben  bemerkt  man  auch  fettig 
kôrnige  Herde.  Im  Uebrigen  ist  die  verbreiterte  und  hypertrophi- 
sche  Muscularis  vielfach  bindegewebig  uingewandelt  oder  es  er- 
scheinen  an  Langschnitten  die  einzelnen  Muskellagen  von  breiten 
bindegewebigen  Septen  eingeschlossen.  Die  Adventitia  ist  be- 
deutend verdickt  und  enthalt  zwischen  don  elastischen  Fasern  ein 
derbes  Bindegewebe. 

Der  Innenraum  des  Aneurysma  ist  von  einem  wandstândigen, 
canalisirten  Thrombus  ausgekleidet , der  am  Ein-  und  Ausgang 
in  der  Dicke  einer  Federspule  offen  ist.  Der  Thrombus  ist  an 
Stelle  der  grôssten  Ausbreitung  7mm  dick  und  verdiinnt  sich  von 
hier  aus  allmâhlig.  Die  Innenflâche  desselben  ist  entweder  un- 
regelmâssig  vertieft  oder  mehr  gleichfôrmig  reticulirt.  Derselbe 
ist  von  blassrothlicher  Farbe  und  ziemlicher  Consistenz  ; seine  in- 
nersten Lagen  bestehennur  aus  Fibrin,  seine  mittleren  und  âus- 
seren  gehen  entweder  unmittelbar  in  die  Intima  iiber  und  sind 
bindegewebig  organisât  oder  befinden  sich  besonders  an  den 
dickeren  Schichten  in  fettiger  Degeneration  : Kôrnerzellen , Fett- 
moleküle  und  Fettkôrnchen , sowie  weisse  Blutkorperchen  bilden 
an  solchen  Stellen  die  histologischen  Elemente  des  Thrombus. 

In  dem  Thrombus  fiuden  sich  zahlreiche  feine  Kanàle,  in  denen 
eingebettet  14  Exemplare  von  Strong.  armatus  liegen. 

Dieselben  ragen  theilweise  frei  in  das  Lumen  des  Aneurysma 
hinein  oder  sind  noch  von  den  innersten  Lagen  der  Intima  um- 
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schlossen.  In  den  âussersten  Schichten  des  Thrombus  lassen  sich 
ausserdem  noch  mehrere  dunkelbraun  gefârbte  abgestreifte  Larven- 
hàute  nachweisen.  Ferner  findet  sich  an  einer  Stelle  an  der  Grenze 
zwischen  Intima  und  Media  eiu  Pallisadenwurm  eingebettet,  dessen 
Lager  eine  direkte  Fortsetzung  eines  der  bindegewebigen  Quer- 
streifen  bildet,  welche  die  Muscularis  durchsetzen  und  als  weitere 
Auslaufer  schmutzigrothe  Pigmentstreifen  und  Bindegewebszüge 
zwischen  Media  und  Adventitia  besitzen. 

Unter  Kolikerscheinungeu  umgestandenes  Pferd.  Sect.  15. 
XII.  1869. 

30)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie.  (Art. 
ileo-coeco-colica). 

Ist  von  opindelformiger  Gestalt,  8 Ctm.  lang  und  3 Ctm. 
bre.it.  Die  Wandung  ist  bis  zu  6""n  dick,  dehnbar  elastisch.  Die 
Innenflâche  ist  beinahe  zur  Halfte  von  einem  canalisirten  ring- 
fôrmigen  Thrombus  bedeckt,  der  das  Lumen  bedeutend  verengt. 
An  diesen  Stellen  fehlt  die  Intima  und  adhârirt  der  Thrombus 
unmittelbar  der  Media,  die  bedeutend  verdickt  ist.  Ebenso 
hypertropisch  ist  die  Muscularis  adventitiae,  die  in  der  Mitte  des 
Aneurysma  bis  auf  2mm  verdickt  ist.  Die  Intima  ist  an  den 
Grenzen  des  Thrombus  theils  in  ihren  tieferen  Schichten  binde- 
gewebig  umgewandelt,  theils  mit  Zunahme  ihrer  normalen  Ele- 
mente  durch  reichliche  Einlagerung  von  Rundzellen  im  Zustande 
acuter  Entzündung.  Auch  die  Muscularis  Intimae  ist  stellenweise 
verdickt  oder  auch  fehlend. 

Nach  Ablosung  des  Pfropfes  erscheint  die  Intima  grôssten- 
theils  im  Zustande  der  Ulcération , ausserdem  verdickt  und  ge- 
runzelt.  Ueberaus  brüchige  und  lockere  Massen  von  rothlicher 
Farbe  bedecken  die  ulcerirten  Stellen  und  bestehen  mikroskopisch 
aus  farblosen  Blutkorperchen,  kornigem  Détritus , Fett , Ivorner- 
zellen  und  Pigmentschollen.  Hie  und  da  sieht  man  in  der  ver- 
dickten  Intima  quer  laufende  schmutzig  braunrothe  Streifen  durch- 
scheinen , die  aus  kornigem  Blutpigment  bestehen  und  sich  ofters, 
von  bindegewebigen  Streifen  begleitet,  durch  die  enorm  hypertro- 
phische  Media  fortsetzen. 
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An  einer  peripherischen  Theilungsstelle  hinter  dem  Aneu- 
rysma,  wo  die  Blinddarmarterien  und  die  untere  Grimmdarmar- 
teric  entspringen , sitzt  ein  lockerer  reitender  Embolus , der  be- 
sonders  das  Ostium  der  untereii  Grimmdarmarterie  verengt  und 
3 Exemplare  von  Strongylus  armatus  einschliesst , von  denen  2 
sebr  lose,  1 grosserer  sehv  innig  in  das  Gerinnsel  eingebettet  ist. 
Der  Embolus  sitzt  lose  auf  und  besteht  wesentlich  aus  weissen 
Blutkorperchen  und  fettig  entartetem  Faserstoff. 

Weiter  peripberisch  in  der  unteren  Grimmdarmarterie  ein 
zweiter  reitender  Embolus  von  âhnlicher  Beschaffenheit. 

In  einem  anderen  vom  Aneurysma  abgehenden  Stamm  (obéré 
Grimmdarmarterie)  findet  sicli  eine  weitere  haselnussgrosse  Er- 
weiterung  ohne  Thrombenbildung. 

Wegen  Rotz  getodtetes  altes  Pferd.  22.  XII.  1869. 

31)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Dasselbe  ist  7,5  Ctm.  lang,  am  centralen  Ende  2,5—3  Ctm. 
breit.  Die  Wandung  ist  auf  7— 8mm  verdickt  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Adventitia  und  Media.  Erstere  ist  sclerosirt,  ibre 
Muscularis  bis  auf  l,5mm  verdickt;  die  Muscularis  mediae  bis  zu 
3 — 4'»'»  dick  und  in  der  Lângsrichtung  mit  zahlreichen  Einkerb- 
ungen  und  Firsten  versehen.  An  ersteren  fehlt  meist  die  Intima 
und  liegt  der  wandstândige  Thrombus  dieVertiefungen  ausfüllend  un- 
mittelbar  auf  der  ulcerirten  Media.  In  diesen  làngsverlaufenden 
Vertiefungen  hausen  mancbmal  grosse  Exemplare  von  Strongylus 
zwischen  den  âussersten  Schichten  des  Thrombus  und  den  innersten 
der  Media,  die  an  solchen  Stellen  eiterig  infiltrirt  erscheint.  An 
den  prominirenden  Firsten  ist  die  Intima  erhalten  und  besondeis 
in  der  peripherischen  Gegend  des  Aneurysma  bis  zu  1 2 vei- 

dickt.  Die  Innenflache  ist  fast  allenthalben  mit  einem  1— 3mm 
dicken,  theilweise  organisirten  Thrombus  ausgekleidet , der  eine 
dem  normalen  Lumen  der  Arterie  ungefahr  entsprechende  Lichtung 
offen  lâsst.  Die  innere,  durch  zahlreiche  Langsfalten  unebene 
Oberflàche  des  Thrombus  wird  von  einer  dünnen  halbdurchsichtigen 
Membran  ausgekleidet,  die  aus  einem  feinen  Fibrinnetz  mit  spàr- 
lichen  weissen  Blutkorperchen  besteht.  Im  Uebrigen  zeigt  der 
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Thrombus  theils  die  verschiedenen  Entwicklungstufen  des  organi- 
sirten  Gewebes , theils  besteht  er  aus  Granulation szellen , reich- 
lichen  Kornerzellen  und  einem  fettigen  Détritus,  der  sich  als  ein 
schmutzig  rothlicher  Brei  aus  den  Vertiefungen  des  Thrombus 
ausdrücken  lasst. 

In  den  verschiedenen  Schichten  des  Thrombus  eingebettet 
liegen  21  Exemplare  von  Strongylus  armatus,  clie  ineist  mit  einem 
Ende  frei  in  die  Lichtung  der  Arterie  hereinragen. 

Die  entzündliche  Yerdickung  der  Intima  reicht  unmittelbar 
bis  an  den  Ursprung  aus  der  Aorta,  ebenso  die  Auslaufer  des 
wandstandigen  Thrombus. 

Die  von  dem  erweiterten  Stamm  abgehenden  Aeste  des  Dünn- 
darms  sind  an  ihrem  Ursprunge  sammtlich  durch  wandstàndige 
Thromben  verengt,  einzelne  grossere  Arterien  des  mesenterialen 
Bindegewebs  mit  frischen  Thromben  versehen. 

32)  b)  Aneurysma  der  oberen  Grimmdarmarterie. 

Dasselbe  ist  eineunmittelbare  Fortsetzung  des  grdsseren  Aueu- 
rysma  und  bat  den  Umfang  einer  Haselnuss.  Die  Wandungen 
sind  in  allen  Einzelnheiten  ahnlich  beschaffen  wie  die  des  vorher- 
gehenden  (31).  Im  Innern  am  Eingang-1  Pallisadenwurm. 

ünter  Kolikerscheinungen  umgestandenes  Pferd.  26.  XII.  1869. 

33)  Aneurysma  der  vordcren  Gekros arterie  (Arter. 
ileo-coeco-colica). 

\ 

Die  Erweiterung  erstreckt  sich  bis  zur  Theilung  in  die  ein- 
zelnen  Aeste  in  einer  Lange  von  7 Ctm.  und  ist  an  der  Basis 
3 Ctm.  gegen  die  Peripherie  zu  1,7  Ctm.  breit. 

Die  Wandung  bat  an  Stelle  der  grôssten  Erweiterung  nahe 
am  Ursprung  der  Arterie  eine  Dicke  von  nahezu  1 Ctm.  und 
wird  gegen  die  Peripherie  zu  immer  dünner.  Die  Media  und 
Adventitia  sind  bedeutend  verdickt;  die  Intima  dagegen  fehlt  an 
einzelnen  Stellen  vollkommen,  oder  ist  gelockert,  geschwellt  und 
in  der  Gegend  der  grôssten  Aussackung  an  einer  umschriebenen 
Stelle  ausserordentlich  verdickt,  succulent  und  milchig  weiss.  In 
das  entzündlich  infiltrirte,  mit  zahlreichen  Rundzellen  versehene 
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Gewebe  der  Intima  findet  sich  ein  Pallisadenwurm  und  in  der  Nàhe 
in  einer  mehr  bindegewebig  sclerosirten  Stelle  der  Intima  die 
Larvenhaut  eines  Strongylus  eingelagert. 

An  einer  Stelle  der  Innenwand  sieht  man  eine  grossere 
schiefrig  gefàrbte  Stelle  durch  die  getrübte  und  verdickte  Intima 
durchscbeinen. 

Im  Ganzen  ist  die  Muscularis  bis  iiber  6mm  hypertrophisch 
und  von  zahlreichen  bindegewebigen  Septen  durchbrochen , die 
querverlaufend  besonders  an  der  Grenze  gegen  die  Intima  zu  das 
Muskelgewebe  verdrangen  und  so  die  Grenze  zwischen  beiden 
Arterienhàuten  vollkommen  verwischen.  An  einer  solchen  Stelle 
findet  sich  eingebettet  ein  Pallisadenwurm  ; die  Waudung  seines 
Lagers  besteht  aus  einer  Zone  von  Eiterkorperchen , die  zugleicb 
mit  einem  queren  bindegewebigen  Septum  in  Verbindung  steht, 
welches  die  Muscularis  quer  durcksetzt. 

In  dem  Aneurysma  befindet  sich  ein  lockerer,  saftreicher, 
obstruirendqr  Thrombus,  der  besonders  an  Stelle  der  grossten 
Erweiterung  das  Lumen  der  Arterie  vollkommen  ausfüllt  und  nur 
nach  aussen  die  Intima  theilweise  freilàsst,  wo  ein  frisches  lockeres 
Blutgerinnsel  seine  Fortsetzung  bildet.  Derselbe  ist  von  weiss- 
rothlicher  Farbe  und  verschliesst  das  Aneurysma  in  einer  Lange 
von  2,5  Ctm.  vollkommen,  ebenso  einen  grosseren  an  der  Basis 
abgehenden  Ast  — die  obéré  Grimmdarmarterie.  In  dem  Thrombus 
finden  sich  circa  8 Exemplare  von  meist  ausgebildeten  Pallisaden- 
würmern.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  Thrombus  bilden 
weisse  Blutkorperchen,  feine  Fettkorner,  zahlreiche  Molecüle  und 
nur  hie  und  da  zusammenhàngende  Stiickchen  geronnenen  Faserstoffs. 

Weiter  nach  auswârts  nahe  dem  peripherischen  Endtheile 
des  Aneurysma  an  der  Theilungsstelle  des  Gefâsses  in  die  ein- 
zelnen  Aeste  des  Dickdarms  (art.  colica  inf.  und  art.  coecalis) 
findet  sich  ein  bohnengrosser,  festsitzender  Embolus,  der  vermoge 
seiner  Grosse  und  Lage  das  Lumen  der  Arter.  colica  infer.  nahezu 
vollstàndig  verschliesst,  sich  in  mehrere  hier  abgehende  Aeste 
des  Dickdarmes  fortsetzt  und  dieselben  vollstàndig  unwegsam 
macht.  Dieser  Embolus  liât  ganz  dasselbe  Aussehen  und  Be- 
schaflenheit  wie  der  oben  beschriebene  Thrombus  des  Aneurysma; 
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ebenso  ist  seine  mikroskopische  Zusammensetzung  dieselbe  : er 
besteht  ebenfalls  ausschliesslich  aus  weissen  Blutkôrperchen,  die 
nebst  zahlreichen  feinen  Fettkornern  und  moleculârem  Détritus 
in  eine  spârliche  Fibrinmasse  eingebettet  sind.  Ungefahr  2 Ctm. 
nacb  aussen,  wo  die  Arter.  colica  infer.  einen  grosseren  Ast  ab- 
gibt,  sitzt  ein  zweiter  reitender  Embolus  von  geringerem  Um- 
fange  und  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  soeben  be- 
schriebene. 

An  acutem  Rotz  umgestandenes  Pferd.  28.  XII.  1869. 

34)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrôsar terie. 
(Arter.  ileo-coeco-colica). 

Die  Erweiterung  erstreckt  sich  in  einer  Lange  von  9 Ctm. 
bis  zur  Verzweigung  in  die  Dickdarmarterien , ist  im  Beginn 
3,5  Ctm.,  weiter  nach  aussen  nur  1,5  Ctm.  breit  und  betrifft 
gleichmâssig  die  Wande  nacb  allen  Richtungen.  Die  Wandungen 
sind  durchvveg  auf  5,nm  verdickt  und  sind  sâmmtliche  Haute,  na- 
mentlich  die  Media  und  Adventitia  daran  betkeiligt.  Die  Intima 
ist  getrübt,  von  weissgelblicher  Farbe  und  durch  leicbte  Erheb- 
ungen  und  Yertiefuugen  uneben.  An  der  Stelle  der  grossten  Er- 
weiterung  sitzt  ein  vollkommen  circumscripter , warzenformiger, 
fest  anbaftender  Thrombus  von  6mm  Dicke,  dessen  Basis  12mm  in 
sâmmtlichen  Durchmessern  misst.  Derselbe  ist  von  trübweiss- 
licher  Farbe  und  abgeglâtteter  Oberflache;  seine  Basis  bildet  ein 
grosserer  atheromatoser  — aus  grosseren  Fettkornern  und  mole- 
cularem  Détritus  gebildeter  — Herd  in  den  innersten  Schichten 
der  emporgewolbten  Intima.  Mikroskopisch  ist  die  Intima  an 
dieser  Stelle  theils  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  die  in 
der  nàchsten  Umgebung  des  atheromatosen  Herdes  allmalig  sel- 
tener  vrerden , in  ihren  tieferen  Schichten  dagegen  bindegewebig 
umgewandelt,  ebenso  die  innerste  Lage  der  angrenzenden  Media, 
entsprechend  dem  Sitz  des  Thrombus.  Als  unmittelbare  Fort- 
setzung  dieses  Bindegewebs  sieht  man  einen  bindegewebigen  Streifen 
hier  schief  die  Muscularis  durchsetzen,  die  im  Uebrigen  gleich- 
mâssig  hypertrophisch  erscheint. 

Ein  vollkommen  ahnlick  zusammengesetzter , wandstandiger, 
prominirender  Thrombus  sitzt  unmittelbar  an  der  Urspruugs- 
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offnung  der  Gekrosarterie  und  verengert  das  Lumen  derselben 
merklich,  sowie  die  Ausflussmündung  der  hier  ihren  Ursprung 
nehmenden  vorderen  Mastdarmarterie.  Die  âussersten  Lagon  des- 
selben  sind  theilweise  organisirt,  setzen  sich  von  der  Basis  des 
Thrombus  aus  als  dünne,  theils  organisirte,  theils  mehr  fibrinose 
Auslàufer  gegen  die  Àorta  hin  fort  und  ragen  mit  ihren  aus- 
sersten Enden  in  das  Lumen  derselben  hinein. 

In  dem  Aneurysma  findet  sich  kein  Pallisadenwurm.  Bei 
genauer  Untersuchung  sieht  man  auf  dem  zuletzt  beschriebenen 
Thrombus  ein  dünnes  sclnvarzbraunes  Gebilde,  welches  mit  einem 
Ende  frei  in  das  Lumen  des  Aneurysma  hineinragt,  mit  dem  an- 
dern  so  fest  in  dasselbe  eingebettet  liegt,  dass  es  durch  einen 
mâssig  stavken  Zug  nicht  zu  entfernen  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  enveist  dieses  Gebilde  als  die  abgestreifte  Larven- 
haut  eines  Pallisadenwurmes. 

Derjenige  Theil  der  vorderen  Gekrosarterie,  aus  welchem  die 
Dünndarraàste  entspringen,  ist  ebenfalls  mâssig  ausgebucbtet. 

35)  b)  Aneurysma  der  oberen  Grimmdarmarter ie. 

Beginnt  in  ovaler  Form  • — 3 Ctm.  lang,  2 breit  — unmit- 
telbar  vom  Ursprung  aus  der  Gekrosarterie.  Die  Wandungen 
verhalten  sich  âhnlich  wie  im  vorigen  Ealle  ; im  Innern  sind  keine 
thrombotiscben  Auflagerungen . 

Die  zu  beiden  Aneurysmen  geborige  Aorta  ist  in  dem  Ab- 
schnitt  zwisclien  vorderer  Gekrosarterie  und  Bauchschlagader  in 
geringem  Grade  atheromatos  verândert;  die  Iunenwand  ist  leicht 
gefurcht,  uneben  und  enthâlt  in  den  tieferen  Lagen  der  Intima 
dünne  kalkige  Platten  bis  zu  Halbguldengrosse,  die  vorzüglich  in 
der  Umgebung  der  Ursprungsoffnungen  beider  Arterien  gelagert 
sind.  Die  übrigen  Theile  der  Bauchaorta  sind  vollkommen  normal. 

Zu  anatomischen  Uebungen  getôdtetes  Pferd.  2.  I.  1870. 

36)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Dasselbe  misst  10  Ctm.  in  der  Lange,  hat  am  Anfang  einen 
Durclnnesser  von  4 Ctm. , weiter  nach  aussen  von  2 — 2,5  Ctm. 
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Nahe  am  Ursprung  aus  der  Aorta  ist  die  Erweiterung  nach  einer 
Seite  zu  mehr  sackig,  weiter  nach  aussen  gleichformig  circulai’. 

Die  Wandung  ist  3 — 5,nm  dick.  Die  Adventitia  und  das  an- 
liegende  mesenteriale  Bindegewebe  sind  bedeutend  verdichtet;  in 
letzterem  sieht  man  stellenweise  schieferig  gefarbte  Stellen  hin- 
durchschimmern , die  sich  mikroskopisch  als  unregelmâssige  kor- 
nige  Pigmentstreifen  erweisen.  Die  Media  ist  an  Stelle  der 
grossten  Erweiterung  theils  bindegewebig  theils  in  Verbindung 
mit  der  Intima  kalkig  umgewandelt;  an  dem  peripherischen  mehr 
gleichmassig  erweiterten  Theile  des  Aneurysma  ist  sie  in  kohem 
Grade  hypertrophiscli.  Die  innere  Oberflacke  ist  selir  uneben 
und  unregelmassig  gebildet.  Die  verdickte  und  getrübte  Intima, 
die  mikroskopisch  selir  zellenarm  ist  und  in  ihren  aussersten 
Lagen  einzelne  fettige  und  kalkige  Herde  enthâlt,  ist  entweder 
mit  einem  dtinnen  innig  anhaftenden  Faserstoffbeschlage  bedeckt 
oder  an  den  verkalkten  Stellen  mit  einem  derben  Thrombus  be- 
deckt, die  bis  zu  S'""'  dick  das  Lumen  des  Aneurysma  verengen  ; 
in  denselben  eiugebettet  finden  sich  5 grosse  Exemplare  von 
Strong.  armat.  und  2 abgeworfene  Larvenhaute. 

Am  Rande  der  Ausflussmündung  aus  der  Aorta  bildet  die 
Intima  eine  flacke,  linsengrosse,  schmutzig  grau  durchscheinende 
Erhebung.  Die  nahere  Untersuchung  ergibt,  dass  hier  ein  Palli- 
sadenwurm  von  ansehnlicher  Grosse  zwischen  Intima  und  Media 
seinen  Sitz  hat.  Derselbe  ist  ohne  Larvenhaut  und  ist  seine  Cu- 
ticula  von  zahlreichen  Eiterkorperchen  bedeckt.  Die  innere  Ober- 
tiàche  der  Intima  ist  ausser  der  leichten  Erhebung  an  dieser  Stelle 
vollkommen  intakt.  Mikroskopisch  ist  die  Intima  hier  durch  eine 
reichliche  Zelleninfiltration  um  das  vierfache  ihrer  normalen  Dicke 
(0,35'""')  verdickt.  Der  Gang  des  Strongylus  ist  zunachst  von 
einer  dichten  Lage  junger  Rundzellen,  umgeben,  die  allmahlig  in 
einiger  Entfernung  weniger  zaldreich  werden.  Die  Muscularis  ist 
hier  ebenfalls  von  zahlreichen  jungen  Zellen  durchsetzt;  an  einigen 
glücklichen  Schnitten  sieht  man  einen  die  Media  schief  durch- 
setzenden  Streifen,  der  durch  kôrniges  Pigment  gekennzeicknet  in 
den  Wurmgang  übergeht.  Die  Entwicklungsstufe  des  Pallisaden- 
wurmes  genau  zu  bestimmen  war  nicht  moglich  ; nach  dem 
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Durchmesser  des  Korpers  konnte  man  ihn  für  eine  mittelgrosse 
Larve  ansehen. 

Die  von  dem  Aneurysma  entspringenden  Dünndarmarterien 
sind  aus  ihren  Ausflussmündungen  durchweg  verengt  und  einzelne 
aucli  durck  kleinere  Thromben  theilweise  verscklossen. 

37)  Aneurysma  der  unteren  Grimuularmarterie. 

Ungefâhr  Va  Meter  von  dem  vorigen  entfernt,  ist  5 Ctm 

lang,  2 Ctm.  breit,  verschmâlert  sich  an  beiden  Enden  unbe- 
deutend  und  stellt  eine  nacb  allen  Seiten  gleichfôrmige  Erweiterung 
dar.  Die  Wandung  ist  bis  auf  3 — 5mm  verdickt,  so  dass  das 
Lumen  hochstens  1 Ctm.  Durchmesser  bat.  Die  Verdickung  der 
Wandung  bestekt  vorwiegend  durch  die  Theilnahme  der  Ad- 
ventitia  und  des  adnexen  Bindegewebes.  Letzteres  zeigt  ein 
rcichlich  entwickeltes  varicôses  Yenennetz,  welches  durch  einge- 
schlossene  verkalkte  Thromben  knollige  derbe  ITervorragungen 
bildet;  daneben  siebt  man  schieferige  Pigmentirung  des  sclero- 
sirten  Bindegewebes.  Die  Media  ist  verdickt  und  theils  binde- 
gewebig,  theils  kalkig  umgewandelt.  Die  verdickte  Intima  ist 
mit  einem  brockligen , gelblichkâsigen  wandstândigen  Thrombus 
bedeckt , der  ringformig  % der  Innentiâche  überzieht  und  2 Pal- 
lisadenwürmer  enthalt.  Mikroskopisch  bestelit  der  Thrombus  in 
diesem  wie  im  vorigen  Falle  aus  farblosen  Blutkorperchen,  grossen 
Kornerzellen  und  Kornerhaufen  (letztere  bis  zu  0,075'“"'  Lange  und 
0,03  Breite),  kornigem  und  fettigem  Détritus,  grosseren  Fett- 
tropfchen  (bis  zur  Grosse  eines  rothen  Blutkorpers) , Myelin  und 
etwas  coagulirtem  Blut.  Ausserdem  finden  sich  an  ulcerirten  Stellen 
der  Intima  sternfdrmige  Bindegewebszellen  in  fettiger  Entai  tung. 

Tm  weiteren  Yerlaufe  der  Grimmdarmarterie  finden  sich 
kleinere  Seitenàste  derselben  durch  alte , theilweise  kalkige 
Thromben  verschlossen  und  das  zunachstgelegene  Bindegewebe 
des  Mesocolon  deutlich  schieferig  pigmentirt  und  sclerosiit. 

Unter  Kolikerscheinungen  umgestandenes  Pferd.  Section  am 
9.  I.  1870. 

38)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Dasselbe  erstreckt  sich  vom  Ursprung  aus  der  Aoita  bis 

zur  Theilung  der  Arterie  in  die  einzelnen  Dickdarmaiteiien  iu 
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einer  Lange  von  1 1 Ctmr.  Dasselbe  ist  ziemlich  gleichmâssig  rund 
und  von  flaschenfônniger  Gestalt,  indem  es  im  Anfang  bauchig 
und  3,5  Ctm.  breit,  nach  aussen  nur  mehr  2 Ctm.  breit  ist.  An 
dem  bauchigen  Theil  ist  die  Wandung  bis  zn  8m,n  dick  mit  vor- 
wiegender  Theilnahme  des  verdickten  mesenterialen  Bindegewebes, 
wâhrend  die  Media  dort  theilweise  atrophisch  und  bindegewebig 
umgewandelt  ist.  An  dem  engeren  peripherischen  Theil  betrâgt 
die  Dicke  der  Wandung  nur  3 — 5mm  und  ist  hier  vorzüglich  die 
Muscularis  hypertrophiscb.  Die  Intima  ist  allenthalben  bedeutend 
verdickt  und  zum  grosseren  Theil  von  einer  1 — 2"'m  dicken 
schmutzig  weisslichen  und  schieferig  gefarbten  canalisirten  Fibrin- 
schicht  bedeckt,  die  theilweise  locker  aufliegend  3 Pallisadenwiir- 
mer  einschliesst,  an  anderen  Stellen  dagegen  innig  mit  der  Intima 
verbunden  ist.  Ihre  Auslàufer  setzen  sich  in  centraler  Richtung 
bis  in  das  Lumen  der  Aorta  fort,  wo  sie  lose  aufliegen.  Die 
AusÜussmündung  der  Gekrosarterie  ist  überdiess  nickt  unerheblich 
erweitert.  Der  nicht  vom  Thrombus  bedeckte  Theil  der  Intima 
ist  undurchsichtig,*  trüb,  in  flachen  Falten  und  Unebenheiten  ver- 
dickt. Mikroskopisch  zeigt  die  Intima  durchweg  Vermehrung 
ihrer  normalen  Elemente,  in  den  âussersten  Schichten  eine  reich- 
liche  Einlagerung  von  Rundzellen.  An  der  Media  bemerkt  man 
ausser  der  massigen  Verdickung  keine  auffallende  Verànderung. 
Der  deutlich  geschichtete  Thrombus  besteht  aus  weissen  Blutkor- 
pern  und  Fibrin  und  ist  von  mehreren  rundlicben  1,5 — 2,nm  weiten 
Gangen  durchbobrt,  die  enttveder  lcer  oder  mit  frischem  Blut- 
coagulum  gefüllt  sind. 

Die  von  dem  Aneurysma  entspringenden  Arterienàste  sind 
durch  Verdickung  der  in  Lângsfalten  erhobenen  Intima  ausnahms- 
los  in  ihrem  Lumen  vcrengert. 

Die  Aorta  oline  irgend  welche  Verànderung. 

Dreijàhriges , wegen  Rotz  vertilgtes  Pferd.  14.  I.  1870. 

39)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie, 

Ganseigross,  misst  im  Làngendurchmesser  7,  im  Querdurch- 
messer  6 Ctm.  Beginnt  unmittelbar  von  der  Ursprungsôffnung 
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aus  (1er  Aorta,  die  auf  15mm  Durchmesser  erweitert  ist  und  zer- 
fallt  in  2 Abtheilungen , von  denen  die  eine  den  Stamm  der  Ge- 
krosarterie , die  andere  kleinere  den  Stamm  der  oberen  Grimm- 
darmarterie  betrifft , die  beide  durch  eine  groschengrosse  Oeffnung 
miteinander  communiciren. 

Die  Wandungen  beider  Abtheilungen  verhalten  sich  voll- 
kommen  übereinstimmend  ; sie  sind  derb,  starr,  von  wechselnder 
Dicke  — 3 — 10mm  dick  — und  zwar  konnnt  diese  Verdickung 
hauptsâchlich  durch  die  Verkalkung  der  Intima  und  Media  zu 
Stande , die  in  Form  von  ringfôrmigen  Auswüchsen  in  das  Lumen 
des  Aneurysma  hineinragen  und  entsprechende  ebenfalls  ring- 
formige  Ausbuchtungen  zwischen  sich  lassen. 

Die  innere  Wandung  ist  grôsstentheils  durch  die  weisslich 
getrübte  und  bedeutend  verdickte  Intima  ausgekleidet , deren 
aussere  Schichten  mit  den  innersten  der  Media,  wieerwàhnt,  ring- 
formig  verkalkt  sind.  Diese  Kalkringe  liegen  stellenweise  bloss 
und  sind  nur  von  einer  dünnen  Membran  bedeckt,  die  aus  zahl- 
reichen  farblosen  Blutkôrperclien,  Kornerzellen  und  einem  feinen 
Faserstoffnetz  besteht.  In  diese  Membran  eingelagert,  die  sich 
nahe  dem  Ursprung  der  Arterie  aus  der  Aorta  etwas  verdichtet, 
befinden  sich  daselbst  3 grosse  Exemplare  von  Strongylus  armatus. 
Dieser  wandstandige  Thrombus  ist  theils  innig  mit  der  Intima 
verbunden,  theils  liegt  er  locker  auf  und  setzt  sich  iiber  den 
Rand  der  Ausflussmünclung  in  die  Aorta  fort.  Auch  in  der  kleineren 
aneurysmatischen  Erweiterung  findet  sich  ein  wandstandiger, 
lockerer  Thrombus  von  weissrothlicher  Farbe  mit  2 Pallisaden- 
wiirmern  ; clerselbe  besteht  vorwiegend  aus  Kornerzellen  und 
Kornerhaufen  in  der  verschiedensten  Grosse  nebst  grossen  blassen 
Granulationszellen  und  weissen  Blutkôrperclien. 

Die  Ursprungsmündungen  der  Arterien  des  Dünndarms  bieten 
insofern  ein  eigenthümliches  Verhalten , als  dieselben  sammtlich 
taschenformige  und  konisch  zulaufende  Ausbuchtungen  bilden. 

Die  Aorta,  sowie  die  übrigen  Eingeweidearterien  verhalten 
sich  vollkonnnen  normal. 
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Unter  Kolikerscheinungen  umgestandenes  Pferd.  Sect.  24. 
I.  1870. 

40)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Von  flaschenfôrmiger  Gestalt,  7,5  Ctm.  lang,  am  Begihn  3,5 
Ctm.,  weiter  nach  aussen  2,5 — 3 Ctm.  breit. 

Die  Erweiterung  ist  an  der  Stelle,  wo  die  Aeste  für  die 
diinnen  Gedârme  entspringen , am  bedeutendsten.  Die  Wandung 
ist  dort  sehr  verdünnt  und  zeigt  auf  der  Innenflâche  einen  doppelt 
bohnengrossen  lockeren  Thrombus  jüngeren  Datums,  von  blass 
rothlicher  Farbe,  der  die  Ursprungsmündungen  mehrerer  Arterien 
(obéré  Grimmdarmarterie  und  Mastdarmarterie)  nahezu  vollstândig 
verschliesst.  Derselbe  besteht  mikroskopisch  in  seinen  innersten 
Theilen  aus  weissen  Blutkorperchen,  fettig-kornigem  Détritus  und 
lockerem  Fibrin.  wâhrend  seine  aussersten  mit  der  Intima  innig 
verbundenen  Schichten  aus  jungem  Bindegewebe  bestehen.  In 
ihm  eingebettet  finden  sich  3 PallisadenwLirmer.  Die  gelockerte 
und  geschwellte  Intima  enthâlt  unmittelbar  neben  dem  Thrombus 
ganz  nahe  der  Ursprungsôffnung  aus  der  Aorta  2 Pallisaden- 
würmer  eingebettet,  die  geschlechtsreif  und  ohne  Larvenhaut  sind  ; 
ausserdem  findet  sich  in  einem  communicirenden  Gang  eine  ab- 
geworfene  Larvenhaut. 

Die  eigentliche  Wandung  des  Aneurysma  ist  elastisch,  massig 
verdickt  (3 — 5mm)  und  enthalt  an  einzelnen  Stellen  kalkige  Ein- 
lagerungen  in  der  Media,  die  hypertrophisch  und  gleichzeitig  von 
bindegewebigen  Streifen  durchwachscn  ist. 

Die  Intima  ist  opak,  weisslich  und  verdickt;  an  Stelle  der 
sackigen  Ausbuchtung  ist  sie  von  einem  frischeren,  sehr  lockeren 
und  brockligen,  wandstândigen  Thrombus  bedeckt,  dessen  Ober- 
flache  sehr  unregelmassig  zerklüftet  ist  und  welcher  die  Lichtung 
des  Aneurysma  hier  bedeutend  verengert.  In  ihm  eingebettet 
finden  sich  5 Pallisadenwürmer. 

An  feinen  Schnitteu  der  Wandung  erscheinen  die  einzelnen 
Arterienhaute  ohne  Grenze  von  einander  geschieden;  die  Muscu- 
laris,  wie  schon  oben  angedeutet,  hypertrophisch  und  von  zahl- 
reichen  jungen  Zellen,  Pigment-  und  Bindegewebstreifen  durch- 
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setzt.  An  der  vom  Thrombus  bedeckten  Stelle  fehlt  die  Intima 
theilweise  und  ist  hier  die  unmittelbar  in  den  Thrombus  iiber- 
gehende  innerste  Schichte  der  Muscularis  von  mehreren  Pallisa- 
denwüfmern  durchbohrt,  in  deren  nàchster  Nahe  sàmmtliche  nor- 
male Elemente  eingeschmolzen  und  durch  reichliche  dicht  ge- 
haufte  Rundzellen  ersetzt  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  oben  erwahnten 
Stelle  nahe  der  Aorta,  wo  mehrere  Strongyli  eingebettet  sind, 
findet  man  die  Intima  durch  Zunahme  ihrer  Elemente  auf  0,5mm 
verdickt  und  in  der  Nahe  der  Wurmgânge  durch  reichliche  Ein- 
lagerung  von  jugendlichen  Zellen  entzündet.  Ebenso  ist  die 
Media  in  dieser  Gegend  in  einen  formlichen  Entzündungsherd 
umgewandelt , der  seine  Auslâufer  in  Form  reichlicher  Zellen- 
wucherungen  bis  in  die  Adventitia  und  das  augrenzende  Binde- 
gewebe  sendet.  Durch  diese  reichliche  Zellenbildung  ist  das 
normale  Bild  der  Arterienwand  vollkommen  verwischt;  es  besteht 
hier  eine  acute  Arteritis  diffusa  in  optima  forma.  In  der  ent- 
fernteren  Umgebung  findet  man  Intima  und  Media  bindegewebig 
entartet  und  mit  schmutzig  braunen  Pigmentstreifen  versehen,  die 
durch  die  verdickte  Intima  hindurchscheinen. 

Yerfolgt  man  die  vom  Aneurysma  abgehenden  Aeste  des 
Grimmdarmes,  so  findet  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Meso- 
colon  besonders  lângs  der  zum  Darm  abgehenden  Aeste  das 
Biudegewebe  verdichtet,  dunkelrothbraun  und  schiefeiig  pigmen- 
tirt  ; die  Arterienâste  selbst  sind  vielfach  in  harte  Strânge  von 

2 3mra  Durchmesser  verwandelt,  die  sich  beim  Einsclmeiden  als 

derbe  gelbschmutzige  kalkige  Thromben  erweisen.  Ausserdem 
findet  man  mikroskopisch  überaus  zahlreiche  grobere  und  feinere 
Arterien  und  Venen  thrombosirt  und  sind  hier  aile  môglichen 
Stadien  der  Umwandlung  der  Thromben  von  der  Verkalkung  bis 
zur  canalisirten , vascularisirten  Organisation  nachzuweisen  ; das 
Bindegewebe  ist  hier  sclerosirt  und  von  zahlreichen  durch  brôck- 
liges , braunrothes  Pigment  gekennzeichneten  feinsten  Gefassen 
und  Capillaren  durchzogen.  An  einer  Stelle  des  Mesocolon  findet 
sich  eine  derbe  'h  handtellergrosse  Masse  von  mehreren  Centi- 
metern  Durchmesser;  dieselbe  besteht  aus  einer  speckig  induriiten 
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von  Pigmentstreifen  durchzogenen  Fibrinschicht,  die  an  mehreren 
Stellen  eiterige  Herde  einschliesst. 

Unter  Kolikerscheinungen  umgestandenes  ldjahriges  Pferd  ; 
als  Todesursache  fand  sicli  ein  Volvulus  des  Mesenterium.  Sec- 
tion am  3.  II.  1870. 

41)  a)  Aneurysma  der  vorderen  Gekr osarterie. 

Von  ihrem  Ursprung  bis  zur  Verzweigung  in  die  Stâmme 
der  dicken  Gedârme  erstreckt  sich  die  Erweiterung  in  einer  Lange 
von  13  Ctra.  und  einer  Breite  von  4 Ctm.  Dieselbe  bat  die  Ge- 
stalt  eines  Sers , ist  in  der  M itte  etwas  eingeschniirt  ; im  Ganzen 
gleichmàssig  rund  und  nur  in  dem  zweiten,  peripheriscben  Tbeile 
mehr  sackig  ausgebuchtet. 

Die  Wandung  ist  auf  5 — 6"’"’  verdickt  und  nur  in  den  beiden 
grôsseren  Ausbucktungen  mit  kalkigen  Einlagerungen  zwischen 
Intima  und  Media  verseben,  wabrend  im  übrigen  Tbeil  die  Media 
auf  2 — 3'"'"  verdickt  ist.  Die  Intima  ist  uneben,  milchig  getrübt, 
bie  und  da  durch  eingelagertes  Pigment  scbieferig  gefàrbt.  An 
den  ausgebuchteten  und  verkalkten  Stellen  sitzen  lockere,  theils 
knollige  tbeils  Hache  tbrombotiscbe  Auflagerungen,  die  verscbieden- 
artig  zusammengesetzt  sind  : entweder  besteben  sie  einfacb  aus 
geronnenem  Faserstoft  mit  zablreicben  weissen  Blutkorpercben, 
oder  werden  durcb  Rund-  und  Spindelzellen  gebildet,  oder  ent- 
halten  als  Hauptbestandtheil  reicblicbe  Kornerzellen  und  Korner- 
baufen , grossere  und  kleinere  Fettkorncben  und  Fetttrôpfchen, 
Moleküle,  Myelin  etc.  In  dem  Thrombus  eingebettet  liegen  2 
Pallisadenwürmer. 

An  feinen  Quer-  und  Langsschnitten  sieht  man  folgende  Zu- 
sammensetzung  : Die  Intima  ist  an  den  meisten  Stellen  auf  2mm 
verdickt  und  ist  hierbei  besonders  die  Muscularis  Intimae  be- 
theiligt , die  hie  und  da  l“m  dick  ist.  Die  Zellhaut  (Endotbel) 
ist  meist  verscbwunden  ; die  nackste  Lage  • — innerste  Langs- 
faserbaut  ebenlalls  verdickt  mit  auffallender  Yermehrung  der 
sternfôrmigen  Zellen.  Die  hypertrophiscbe  Muscularis  Intimae 
ist  in  ihren  âussersten  Lagen,  die  an  die  elastische  Innenhaut 
angrenzen,  theilweise  in  gefâsshaltiges  Bindegewebe  umgewandelt, 
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welches  auch  die  Stelle  der  elastischen  Innenhaut  vertritt.  Hier 
sieht  raan  ausserdem  verschieden  grosse  Herde  rundlicher  Zellen, 
die  manchmal  in  fettig  kôrnigem  Zerfall  begriffen  siud.  An  einer 
Stelle  zwischen  Intima  und  Media  findet  sich  ein  kanalâhnlicher 
Gang  von  déni  Umfang  eines  Strongylus,  der  theilweise  von 
einem  friscken  aus  wenig  verânderten  rothen  Blutkorperchen  bc- 
stelienden  Gerinnsel  ausgefüllt  wird;  daneben  verkalkte  Herde. 
In  seiner  Umgebung  ist  die  Muscularis  Mediae  durcli  derbes 
Bindegewebe  verdràngt.  Letztere  ist  überhaupt  weder  nach  innen 
noch  nach  aussen  scharf  abgegrenzt  und  ist  stellenweise  grossten- 
theils  durch  bindegewebige  Ziige  verdràngt,  die  sicli  von  der  ver- 
dichteten  und  stark  vascularisirten  Adventitia  in  sie  fortsetzcn. 

42)  b)  Aneurysma  der  oberen  G rimmdarnrarterie. 

Dasselbe  ist  taubeneigross , 3,5  Ctm.  lang  und  2 Ctm.  breit. 
Die  Wandung  desselben  ist  àhnlich  besckaffen  wie  im  vorigen 
Fall.  Im  Inneren  ein  kleiner  wandstàndiger  Pfropf,  der  einen 
Pallisadenwurm  enthâlt. 

Zu  anatomischen  Uebungen  getôdtetes  Pferd.  7.  IL  1870. 

43)  Aneurysma  der  vorderen  G ekrôsarterie. 

Die  vordere  Gekroswurzel  enthàlt  nahe  der  Aorta  eine  derbe 
feste  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Kindskopfes.  Nach  Ent- 
fernung  des  lockeren  peritonealen  und  subperitonealen  Binde- 
gewebs  erscheint  ein  circa  12  Ctm.  langes  und  9 Ctm.  breites 
Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie  von  ovaler  Form,  welches 
unmittelbar  voin  Ursprung  aus  der  Aorta  beginnt  und  sich  bis 
zur  ïheilung  in  die  Dickdarmàstc  erstreckt. 

Die  Wandung  bat  einen  Dickendurchmesser  von  2—3,5  Ctm. 
und  ist  diese  Verdickung  hauptsàchlich  durch  eine  enorme  spe- 
ckige  Yerdichtung  des  mesenterialen  Bindegewebs  mit  Einschluss 
der  zunâchst  liegenden  Lymphdrüsen  und  kleineren  Blutgefâsse 
bedingt.  Die  normale  Zeichnung  der  Arterienwandung  ist  ver- 
loren  gegangen  ; die  schwartige  Adventitia  geht  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  Media  tiber,  deren  Muskelbündel  durch  reichlich 
eingelagertes  Bindegewebe  zum  grossten  Theile  verdràngt  sind. 
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Au  Stelle  der  grosstentheils  ulcerirten  Intima  finçlet  sich  auf  dcr 
Innenwand  des  ganzen  Aneurysma  ein  yerschieden  dicker  wand- 
stândiger  Thrombus,  der  von  braunrother  und  gelblich  rôthlicher 
Fàrbung  und  geringer  Consistenz  theilweise  sebr  unregelmâssig 
kanalisirt  ist,  indem  in  der  Mitte  des  Aneurysma  statt  des  cen- 
tralcn  Kanals  mehrere  untereinander  communicirende  Gange  den 
Durchfluss  des  Blutes  ermoglichen.  In  den  verschiedenen  Schich- 
ten  des  Thrombus  finden  sich  im  Ganzen  26  Exemplare  von 
Strongylus  armatus  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstadien. 

An  der  Stelle  der  grossten  Ausbuchtung  zeigt  der  Thrombus 
eine  seltene  Veranderung,  indem  er  in  seinem  ganzen  Umfang  in 
den  aussersten  wandstàndigen  Schichten  in  einen  weissgelblichen 
eiterahnlichen  (puriformen)  Brei  umgewandelt  ist,  der  mikros- 
kopisch  fast  ausschliesslich  aus  wobl  charakterisirten  Eiterkorper- 
chen  besteht,  denen  nur  einzelne  Kôrnchenzellen  von  verschie- 
dener  Grosse  und  zahlreiche  Fettkôrnchen  beigemischt  sind.  An 
dieser  Stelle  ist  die  Intima  vollkommen  eiterig  eingeschmolzen 
und  ebenso  die  innersten  Schichten  der  bindegewebigen  Media. 
Die  eiterige  Infiltration  erstreckt  sich  von  hier  aus  in  geringer 
Ausdehnung  nach  allen  Richtungen.  Nach  innen  gegen  die  Lich- 
tung  des  Kanals  zu  ist  der  abscedirte  Thrombus  durch  eine 
2 — 3"""  dicke,  derbere,  hauptsachlich  aus  Fibrin  bestehende  Schicht 
abgeschlossen,  die  an  einigen  Stellen  jedoeb  sehr  verdünnt  ist. 

Der  Thrombub  setzt  sich  in  seinen  Auslàufern  bis  in  die 
Aorta  hinein  fort,  wo  dieselben  am  Rande  der  Ursprungsoffnung 
als  2 linsengrosse  Hervorragungen  prominiren.  Die  Ursprungs- 
ofinungen  der  Dickdarmartericn  (art.  colica  infer.  und  arter.  ileo- 
coec.)  sind  durch  den  fortgesetzten  Thrombus  bedeutend  verengt; 
ebenso  die  Ausflussmtindung  der  oberen  Grimmdarmarterie. 

Der  Thrombus  zeigt  in  seiner  groberen  und  feineren  Zusammen- 
setzung  aile  Stadien  der  pro-  und  regressiven  Métamorphosé.  Er 
besteht  entweder  aus  rothem  Blutgerinnsel  oder  aus  Faserstoff 
mit  weissen  Blutkorperchen  in  grosserer  oder  geringerer  Menge; 
in  den  aussersten  Schichten  finden  sich  Anfânge  der  Organisation 
oder  der  Thrombus  ist  kasig  und  fettig  zerfallen,  verkalkt  oder  in  der 
oben  naher  beschi’iebenen  Weise  vollkommen  in  Eiter  umgewandelt. 
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In  clem  sclerosirten  Bindegewebe  der  Wandung  findet  sich 
nahe  der  Aorta  ein  unregelmassig  gestalteter,  das  ganze  Aneu- 
rysma  umgebender  Eiterherd,  der  an  einer  Stelle  mehr  rundlich 
und  wallnussgross  in  ein  maschiges  Gewebe  eingelagert  ist  und 
der  Vereiterung  einer  Lymphdrüse  seinen  Ursprung  verdankt. 

Unter  Kolikerscheinungen  umgestandenes  Pferd.  Section  am 
7.  II.  1870.  Als  Todesursache  fand  sich  eine  Axendrehung  des 
Grimmdarmes. 

44)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosar terie. 

Dasselbe  ist  9 Ctm.  lang,  am  Anfang  3,5  Ctm.  breit,  wird 
weiter  nach  aussen  allmahlig  enger  und  ist  daselbst  nur  mehr 
2,5—2  Ctm.  breit. 

Die  Wandung  der  flaschenfomigen  Enveiterung  ist  auf  4 — 6’""* 
verdickt,  wozu  die  hypertrophische  Muscularis  hauptsàchlich  bei- 
trâgt.  Zwischen  letzterer  und  Intima  befinden  sich  kalkige  Ein- 
lagerungen.  Die  Intima  ist  unregelmassig  verdickt  und  nicht 
sehr  innig  mit  dcm  Thrombus  verbunden,  der  in  der  Dicke  eines 
Daumens  das  Lumen  der  Aneurysma  nahezu  unwegsam  macht. 
Derselbe  ist  ungemein  brüchig , von  milchig  rothlicher  Farbe.  — 
Der  Thrombus  ist  locker  mit  der  stark  pigmentirten  und  un- 
regelmassig gestalteten  Intima  verbunden,  lâsst  sich  jedoch  nicht 
ohne  gewaltsame  Trennung  von  ihr  ablosen;  in  ihm  eingebettet 
liegen  4 Pallisadenwürmer. 

Der  Thrombus  besteht  mikroskopisch  vorwiegend  aus  weissen 
Blutkorperchen  und  Faserstoff  in  Fettdegeneration;  an  eiuigen 
Stellen  sind  seine  àussersten  Schichten  in  theilweiser  Organi- 
sation. In  der  Nahe  der  Aorta  findet  sich  zwischen  Intima  und 
Media  eingebettet  ein  Strongylus. 

An  feinen  Sclmitten  findet  man  die  Adventitia  durch  binde- 
gewebige  Wucherung  verdickt  uud  von  der  Media  scharf  ge- 
schieden;  letztere  ist  bis  auf  1,5 — 4""“  verdickt,  stellenweise  von 
normaler  Structur,  dann  wicder  durch  reichliche  bindegewebige 
Einlagerung  formlich  in  einzelne  Muskelbündel  auseinandergezerrt. 
An  Stelle  der  Intima  findet  sich  eine  2 — 3m,n  dicke  Lage,  die  hie 
und  da  noch  die  charakteristischen  sternformigen  Zellen  der  In- 
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tima  erkennen  lâsst,  im  Ganzen  aber  (lie  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen  des  jugendlichen  und  consolidirten  Bindegewebs  dar- 
stellt,  welches  hinwiederum  allmâhlig  in  den  zellenreichen,  stellen- 
weise  organisirten  Thrombus  übergeht. 

An  den  Uebergangsstellen  zwischen  Thrombus  und  Intima 
sieht  man  runde , regelmassige  Liicken  , die  genau  dem  Umfang 
eines  Strongylus  entsprechen  und  entweder  vollkommen  leer  ocler 
mit  geronnenem  Blute  ausgefüllt  sind.  Oder  man  findet  hier 
ahnlich  gestaltete  rundliche  Stellen,  die  nach  aussen  durch  con- 
centrisch  gelagerte  Spindelzellen  ihre  Form  erhalten  und  theil- 
weise  aus  gefâsshaltigem  Bindegewebe  bestehen.  In  den  ausseren 
Schichten  des  Thrombus  findet  man  ausserdem  fast  ausschliess- 
lich  Rundzellen , die  nach  innen  raehr  dem  Faserstoffe  Platz 
machen.  Die  bindegewebig  metamorphosirte  Intima  enthâlt  neben 
rcichlich  eingelagertem  dunkelbraunem  kornigem  Pigment  einzelne 
fettig-atheromatôse  und  kalkige  Herde. 

Prâp.  A.  VIL  O.  3.  Nr.  22  der  Münch.  Sammlung. 

45)  Aneurysmader  hinteren  Gekrosarterie.  (Fig.  14). 

Dasselbe  ist  gleichmàssig  circulai-  erweitert,  7 Ctm.  lang,  4 
Ctm.  breit  und  besteht  eigentlich  aus  drei  aneinander  gereihten 

Fig.  14. 


Aneuryama  verminosum  (trilocularc)  der  hinteren  Gekrosarterie. 
a.  Klappenartige  Leiste  der  Intima,  b.  Wandstandigcr'Thrombus  mit  rallisaden- 
wiirmern.  2/a  der  natUrlichen  Grosse. 

Abtheilungen  (Aneur.  triloculare).  Die  erste  Abtheilung  ist  nach 
Lange  und  Breite  die  kleinste  und  wircl  durch  eine  scharf  vor- 
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springende  verkalkte  Leiste,  die  einer  Ueo-coecalklappe  nicht  un- 
âhnlich  ist,  von  der  mittleren  geschieden.  Aehnlich  ist  die  mittlere 
Abtheilung  durch  cinen  klappenartigen  Vorspmng  (Fig.  14a.)  von 
der  dritten  geschieden,  die  an  Breite  der  mittleren  gleich,  in  der 
Langsaxe  jedoch  dicselbe  um  das  Doppelte  übertrifft. 

Die  Wandung  ist  allenthalben  derb  und  wenig  biegsam.  Nahe 
dem  Ursprung  aus  der  Aorta  ist  die  Adventitia  besonders  ver- 
dickt  und  die  Wandung  überhaupt  dicker  als  in  der  2.  und  3. 
Abtheilung,  wo  dieselben  an  manchen  Stellen  durchscheinend 
dünn  sind.  An  den  meist  verdünnten  Stellen  ist  die  Wandung 
kaum  0,5mm  dick  (normal  1,5"'"');  dort  ist  die  Intima  und  Ad- 
ventitia vollkommen  erhalten , die  Media  dagegen  geschwunden 
oder  bindegewebig  umgewandelt.  Die  Intima  ist  im  Zustand  der 
fettigen  Entartung,  besonders  deutlich  treten  ’ sternfôrmige  Fett- 
hâufchen  hervor,  in  welclie  die  entsprechenden  Zellen  umgewandelt 
sind.  Die  2.  und  3.  Abtheilung  sind  olme  Thromben;  dagegen 
tinden  sich  in  der  ersten  auf  der  rauhen,  unebenen  Intima  gelb- 
lich  weisse  Gerinnsel  von  mâssigem  Umfang  (Fig.  14  b.),  die  4 
Exemplare  von  Strongylus  armatus  enthalten. 

Der  zu-  und  abführende  Stamm  der  Arterie  ist  in  seiner 
Intima  weisslich,  faltig  und  bedeutend  verdickt. 

Altes  zu  anatomischen  Uebuugen  getodtetes  Pfcrd.  14.  IL  1870. 

46)  Aneurysma  der  vorderen  Gekros arterie. 

Dasselbe  beginnt  unmittelbar  am  Ursprung  aus  der  Aorta 
und  erstreckt  sich  flaschenformig  in  einer  Lange  von  9 Ctm.  bis 
zur  Theilung  in  die  Dickdarmartericn.  Im  Anfang  ist  die  Er- 
weiterung  mehr  sackig  und  hat  einen  Durchmesser  von  4 Ctm., 
weiter  nach  aussen  betragt  der  Durchmesser  nur  mehr  2,5 — 2 Ctm.; 
ausser  der  sackigen  grosseren  Aüsbuchtung  bestehen  noch  2 
kleinere,  von  denen  die  eine  die  Ursprungsôffnungen  der  Dünn- 
darmarterien , die  andere  diejenige  der  oberen  Grimmdarmarterie 
betrifït- 

Die  Wandung  ist  mit  hervorragender  Theilnahme  des  mesen- 
terialen  Bindegewebs  bis  auf  1 Ctm.  verdickt;  an  den  weniger 
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erweiterten  peripherischen  Theilen  betrâgt  die  Dicke  der  Wandung 
nur  4mm. 

Die  Intima  ist  in  déni  engeren  Theil,  der  oline  wandstândigen 
Thrombus  ist,  stellenweise  braun  pigmentirt  und  in  flachen  Langs- 
falten  verdickt  bis  auf  1,5 — 2m,n , wâhrend  der  übrige  Theil  durcli 
einen  wandstândigen  2— 4mm  dicken  Thrombus  ausgekleidet  ist, 
der  mit  seinen  letzten  Auslâufern  übcr  den  Rand  der  Ausfluss- 
mündung  in  die  Aorta  sicli  erstreckt  und  die  Oeffnung  der  Ge- 
krosarterie  etwas  verengt. 

In  dem  Thrombus  finden  sich  eingebettet  37  Exemplare  von 
Strongylus  armatus  (die  kleinsten  Larven  7""n , die  Mehrzahl 
13 — und  einzelne  geschlechtsreife  23"""  lang),  die  meist  in 
den  innersten  Lagen  bedeckt  von  einer  durchscheinenden  Fibrin- 
schichte  ihre  Lage  haben. 

Die  histologischen  Bestandtheile  des  Thrombus  sind  sehr 
verschiedenartig.  DieHauptmassc  bilden  in  den  innersten  Schichten 
Faserstoff  und  weisse  Blutkôrperchen,  dann  folgt  meist  eine  Lage 
von  Fettkôrnchen  und  kleinen  Fetttropfen,  Kornerzellen  und  Kor- 
nerhaufen  in  grosster  Zabi  ; in  den  âussersten  Schichten,  die  theil  - 
weise  organisirt  oline  Grenze  in  die  bindegewebig  umgewandelte 
Intima  übergehen,  tindcn  sich  sternformige  Zellen  und  contractile 
Muskelfasern  in  Fettdegeneration  neben  jugendlichem  vasculari- 
sirtem  Gewcbe.  An  feinen  Sclmitten  findet  sich  die  Intima  an 
den  vom  Thrombus  bcdeckten  Theilen  hic  und  da  vollkommen 
fehlend  oder  von  reichlichen  Rundzellen  infiltrirt.  Die  hochgradig 
verânderte  Intima  geht  ihrerseits  wieder  oline  scharfe  Grenze  in 
die  zu  gleicher  Zcit  hypërtrophische  und  bindegewebig  entartete 
Media  .liber.  Letztere  ist  besonders  in  der  Gegend  der  grossten 
Ausbuchtung  von  unregelmâssigen , dunkelbraunrothen , kornigen 
Pigmentstreifen  durchzogen,  die  begleitet  von  Ziigen  junger 
Rundzellen  oder  altérer  narbiger  Bindegcwebsbündel  die  Media 
quer  oder  schief  durchsetzen.  Mitten  in  der  Media  findet  sich 
an  einer  Stelle  ein  (auf  der  Wanderung  begriffener  ?)  reifer  Stron- 
gylus; in  seiner  nâchsten  Umgebung  ist  das  Gewebe  der  Media 
durch  reichliche  Rundzellen  verdrângt,  die  sich  begleitet  von 
kornigem  braunrothem  Pigment  in  organisirte  narbige  Streifen 
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fortsetzen,  welche  den  Gang  des  Strongylus  mit  der  an  diescr 
Stelle  ulcerirten  Intima  verbinden. 

ünter  Kolikerscheinungen  umgestandenes  Pferd.  Section  am 
22.  II.  70. 

47)  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie. 

Dasselbe  umfasst  auch  den  Ursprung  der  Dünndarmarterien, 
ist  von  flaschenfôrmiger  Gestalt,  8 Ctm.  lang,  im  Beginn  bauchig, 
etwas  platt  gedrückt,  gegen  die  Peripherie  zu  sich  verschmàlernd. 

Die  Wandungen  sind  mâssig  — auf  3— 4mm  — verdickt  mit 
besonderer  Theilnahme  der  Media,  wâhrend  die  Adventitia  wenig 
verdiclitet  erscheint.  An  Stelle  der  sackigen  Ausbuchtung  ist  die 
Intima  im  Zustande  der  Ulcération  grosstentheils  zu  Grunde  ge- 
gangen  und  stellt  nach  Ablosung  des  bedeckenden  gürtelfdrmigen 
Thrombus  ein  seichtes  Geschwür  dar,  dessen  Rânder  allmâhhg  in 
die  angrenzende  verdickte  Intima  übergehen,  dessen  Grund  von 
den  blossliegenden  querverlaufenden  Muskelbündeln  der  Media 
gebildet  wird. 

Der  Thrombus,  der  hier  das  Lumen  der  Arterie  nahezu  voll- 
standig  verschliesst , ist  locker  und  von  blassrotklicher  Farbe; 
mikroskopisch  bestehen  seine  âusseren  Schichten  aus  zahlreichen 
Granulationszellen,  kdrnigem  und  fettigem  Détritus,  Kornerzellen 
und  einzelnen  Spindelzellen.  Die  innersten  Schichten  dagegen 
bestehen  ausschliesslich  aus  fettig  entarteten  farblosen  Blutkor- 
pern  und  F aserstoff.  Aelmlich  beschafï'ene  Thromben  von  geringerem 
Umfang  finden  sich  am  Ursprung  der  Dünndarmarterien.  In  dem 
grôsseren  Thrombus  liegen  eingebettet  17  Exemplare  von  Stron- 
gylus armatus  in  verschiedenen  Entwicklungstufen,  17 — 21mm  lang. 

Die  Pieste  der  Intima  an  der  ulcerirten  Stelle  sind  binde- 
gewebig  und  narbig  umgewandelt  und  von  schmutzig  grauen  und 
braunrothen  Querstreifen  durclizogen , die  auch  in  Begleitung 
bindegewebiger  Querstreifen  die  Media  durchsetzen  und  ihre  letzten 
Auslaufer  in  die  Adventitia  erstrecken.  Der  iibrige  nicht  von 
Thrombus  bedeckte  Theil  ist  geschwellt,  gelockert  und  ebenfalls 
hie  und  da  schieferig  pigmentirt. 

Soweit  die  Untersuchung  an  den  theil weise  zerschnittenen 
Damien  zulaufig,  war  ein  Embolus  in  den  Aesten  der  Gekros- 
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arterie  nicht  zu  Ancien  ; dagegen  waren  die  Coecalarterien  sowie 
die  Pfortaderâste  daselbst  von  geronnenem  frischera  Blute  strotzend 
gefüllt,  in  geringerem  Grade  die  Gefasse  des  Grimmdarms.  An 
den  verschiedensten  Stellen  des  Mesocolon  und  Mesocoecuin,  sowie 
des  Mesenterium  finden  sich  in  den  feineren  Yerzweigungen  der 
Arterien  und  den  entsprechenden  Yenen  zahlreiche  meist  kalkige 
Thromben.  Die  Venenthromben  ragen  ira  Grimmdarm  in  grosserer 
Zabi  als  geknôpfte  schmutzig  braun  gefârbte  über  hanfkorngrosse 
von  der  Venenhaut  entblôsste  Hocker  frei  in  das  Lumen  des  Darms 
hinein,  indem  sie  über  die  Flâche  der  Schleiinhaut  2 — 3"’"1  hoch 
prominiren;  sie  setzen  sich  unmittelbar  in  verkalkte  Venenthrom- 
bosen  fest.  An  der  entsprechenden  Stelle  besteht  ein  Defect  der 
Mucosa.  Das  adnexeBindegewebeistdurchwegpigmentirt,  sclerosirt 
und  mikroskopisch  überaus  zellenreich.  Auf  der  Serosa  des  Diinn- 
darms  finden  sich  überdies  zahlreiche  rundliche  groschen-  bis 
sechsergrosse,  1— 3mm  dicke,  scbarf  abgegrenzte  schieferig-schwarze 
Platten , die  mikroskopisch  aus  zahlreichen  schwarzen  Pigment- 
haufen  und  Zellen,  eingebettet  in  ein  sclerosirtes , zellenreiches 
Bindegewebe  bestehen. 

Als  Ursache  dieser  eigenthüralichen  Pigmentplatten  lassen 
sich  an  jedera  derselben  thrombosirte  Arterien  und  Venen  nach- 
weisen,  die  in  der  Subserosa  verlaufend  mit  verkalkten  und  theil- 
weise  organisirten  Thromben  gefüllt  sind. 

Prâp.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  16  der  Miinch.  Sammlung.  Aneu- 
rysmen  der  Hauptâste  der  vorderen  Gekrosarterie. 

48)  a)  Die  obéré  Grimmdar marterie  (Fig.  15. b.)  bildet 
unmittelbar  nach  ihrem  Ursprung  ein  konisch  geformtes  8 Ctm. 
langes,  an  der  Basis  2,5,  an  der  Spitze  1 Ctm.  breites  Aneu- 
rysma.  Die  Wandung  ist  von  verschiedener  Dicke  und  Beschaf- 
fenheit  ; an  Stelle  der  grossten  Erweiterung  ist  die  Intima  massig 
verdickt,  die  Media  atrophisch  und  fast  vollkommen  bindegewebig 
entartet,  die  Adventitia  nur  massig  verdiekt,  die  ganze  Wan- 
dung hier  2mm  dick  ; weiter  nach  aussen  gegen  die  Spitze  des 
Aneurysma  ist  die  Media  bis  zu  5"'"’  verdickt.  Das  Innere  ist 
vollkommen  ausgefüllt  von  einem  derben  gelblichen  Thrombus, 
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Fig.  15. 


Aneurysma  verminosum  der  vorderen  Gekrosarterie  : a)  des  Stammes  derselben 
(arter.  ileo-coeco-colica)  , b)  der  oberen  Grimmdarmarterie.  Beide  Aneurysmen 
enthalten  Pallisadenwiirmer  und  gescliichtete  Thromben,  die  das  Lumen  zum 
grossten  Tlieile  ausfüllen.  2/a  der  natiirlichen  Grosse. 

der  nach  aussen  in  raehr  frischere  braunrothe  Gerinnsel  iibergeht 
uncl  mehrere  (4)  Exemplare  von  Strongylus  armat.  einschliesst. 
Der  Thrombus  setzt  sich  ohne  Unterbrecbung  in  eine  zweite  Er- 
weiterung  fort: 

49)  b)  Aneurysma  des  Stammes  der  vorderen  Gekrôs- 
arterie  (Fig.  15  a.)  Ist  ebenfalls  von  konischer  Form,  9 Ctm. 
lang  und  2 — 2,5  breit.  Die  Wanclungen  sind  fast  durchweg  auf 
5 — 6"”"  verdickt,  unregelmâssig , indem  die  innere  Oberflâche 
zahlreiche  querverlaufende  Erhebungen  und  Vertiefungen  zeigt. 
Die  innere  Wandung  ist  von  einem  grosstentheils  canalisirten 
Thrombus  ausgekleidet , der  ungefahr  12  Pallisadenwiirmer  ent- 
hâlt  und  ausserdem  mit  zahlreichen  Wurmgangen  in  seinen  aussersten 
Schichten  versehen  ist. 

Die  an  der  Basis  dieses  Aneurysma  abgehenden  Diinndarm- 
arterien  sind  an  ibren  Ursprungstellen  durch  frische  und  altéré 
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Fig.  16. 


')  Fig.  IG  stellt 
rysma  dar. 


G 


c 


—, 

'O  co 

G -fi 
G :0 
u 

u o 

a> 

S fl 

<ü 

•*G  Æ 
£ 

fl  r7\ 
rt 

.2  fl 


Ph  -s 


5 


O °* 

c 

c . 

w m 

al 
~ a 

o 

® J= 

u Eh 
o> 


et  Z 

S « 

II 

i-s 

G «3 
*r  « 

5 *> 

U 

U o 

QJ 

fl  .2 

*S  .2 


G 

<s 


s 


Thromben  fast  sâmmtlich  verschlossen  ; 
ausserdem  ist  ihre  Intima  verdickt  und 
ihr  Lumen  verengt. 

50)  c)  Diffuses  Aneurysma  einer 
Grimmdarmarterie  (Fig.  16)'). 

Dasselbe  bildet  einen  derben  festen 
Strang  und  ist  35  Ctm.  lang  und  durch- 
scbnittlich  2 Ctm.  breit.  Die  Wandung 
ist  durchgangig  5 — 7mm  dick , wovon  je 
2— 3mm  auf  Adventitia  und  Media  und 
nur  l'"m  auf  die  Intima  kommen.  Zwi- 
schen  Media  und  Adventitia  sieht  man 
zahlreiche  ziegelrothe  Pigmentstreifen, 
die  sich  hie  und  da  durch  die  Intima 
bis  zum  auskleidenden  Thrombus  fort- 
setzen.  Der  Thrombus,  der  continuir- 
lich  die  ganze  Erweiterung  ausfüllt,  ist 
zum  grosseren  Theile  canalisirt  und  al- 
tercn  Datums;  nur  an  seinem  peripheri- 
schen  Ende  besteht  er  aus  festgeschich- 
teten  jüngeren  Cruormassen.  In  ihm 
zerstreut  finden  sich  ausser  einigen  ab- 
geworfenen  Larvenhauten  10  Pallisaden- 
würmer,  von  denen  sich  4 am  Ueber- 
gang  des  âlteren  Thrombus  in  das 
frischere  Gerinnsel  zu  einem  fôrmlichen 
Wurmknâuel  vereinigt  haben. 

51)  d)  A n e u r y s m a e i n e r G r i m m- 
d a r m a r t e r i e (Fig.  17.) 

Yon  mehr  spindelformiger  Gestalt; 
die  eigentliche  Erweiterung  ist  nur  4 
Ctm.  lang  mit  einer  Breite  von  2,5 — 3 
Ctm.,  setzt  sich  jedoch  nach  beiden 


nur  einen  Theil  und  zwar  den  mittleren  dieses  Aneu- 
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Fig.  17. 
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Seiten  4 — 5 Ctra.  lang  fort  und  ist 
hier  unbedeutend  — auf  1—1,5  Ctm. 
Durchmesser — erweitert.  Durch  die  Ver- 
dichtung  des  umgebenden  Bindegevvebs 
ist  die  Wandung  auf  1 Ctra.  verdickt, 
wahrend  dieLichtung  des  Aneurysma  und 
ihr  entsprcchend  der  ausfiillende  Throm-*- 
bus  durch  abwechselnde  circulâre  Aus- 
weitung  und  Verengerung  ein  sehr  un- 
regelraâssiges  Aussehen  hat.  Intima  und 
Media  fehlen  an  den  meist  erweiterten 
Stellen  nahezu  vollkoramen  und  ist  die 
Wandung  hier  nur  durch  die  verdickte 
Adventitia  und  das  adnexe  sclerosirte 
Bindegevvebe  gebildet.  Der  hier  eng 
canalisirte  Thrombus  ist  von  schmutzig 
gelblicher  Farbe,  enthalt  mehrere  Palli- 
sadenwiirmer  und  setzt  sich  in  peripherer 
und  centraler  Richtung  in  die  weniger 
erweiterten  Stellen  als  vollkommen  ob- 
struirendes  Gerinnsel  fort. 


52)  e)  Aneurysma  eines  Astes  der  Gekrosarterie. 

Dasselbe  bildet  einen  derben  dicken  Strang,  der  eine  Arterie 
mit  einem  vollstândig  obstruirenden  Thrombus  einschliesst.  Die 
Arterie  ist  uni  das  3 — 4fache  verdickt  und  enthalt  an  einer  Stelle 
einen  eng  canalisirten  Thrombus.  Die  Arterie  ist  umgeben  von 
lestem  derbem  Bindegewebe,  in  welchem  zahlreiche  verdickte  und 
thrombosirte  Artericn  und  varicos  enveiterte  Venen  verlaufen,  die 
ebenfalls  durch  altéré  und  frischere  Gerinnsel  unwegsam  sind. 

Prap.  A YII.  0.  3.  Nr.  17.  der  Münch.  Sannnlung. 

53)  Aneurysma  einer  Grimmdarmarterie.  (Fig.  18). 

Dasselbe  ist  13  Ctm.  lang  und  2,5  — 3 Ctm.  breit,  gleich- 
màssig  circulai’  erweitert.  Die  Wandung  ist  fast  allenthalbeu 
5 — 7’™  dick,  woran  in  erster  Finie  die  Adventitia,  in  zweiter  die 
Media  participiren.  Wahrend  erstere  durchweg  2 — 2,5“'u  dick  ist, 
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Fie-  ist  die  Media  sehr  ungleichmassig 

1,5  — 2,5”'m  diclt  und  vielfach  vou 
bindegewebigen  Quersepten  durch- 
setzt.  Zwischen  Adventitiaund  Media 
und  in  den  innersten  Lagen  der  er- 
steren  finden  sicli  zahlreiche  streifige, 
rostfarbene  bis  zu  0,7mro  breite  Pig- 
menteinlagerungen  ; dieselben  stehen 
durch  zahlreiche  senkrechte  Aus- 
lâufer,  die  die  Media  durchsetzen, 
mit  den  Auslâufern  des  Thrombus  in 
Verbindung.  An  Stelle  der  grossten- 
theils  fehlenden  Intima  ist  die  Innen- 
wand  gleichsam  austapeziert  von 
einem  verschieden  0,5 — 5,Omm  dicken 
gelblichen  Thrombus,  der  wesentlich 
aus  Fibrin,  weissen  Blutkôrperchen 
und  Fettkornchen  zusammengesetzt 
ist;  derselbe  adhàrirt  innig  an  den 
Resten  der  Intima  oder  der  Mus- 
cularis.  Seine  innerste  Schicht  bildet 
ein  dünnes,  fibrinoses,  durchschei- 
r.endes  Hâutchen , unter  welchem 
eingebettet  18  grosse  Exemplare  von 
Strongyl.  armatus  zu  zahlen  sind, 
die  grosstentheils  die  unebene  Be- 
schaffenheit  der  inneren  Oberflâche 
bedingen.  Mehrere  abführende Aeste 
sind  durch  Auslaufer  des  wandstàn- 
digen  Thrombus  verscblossen , ebenso  das  Lumen  des  ab-  und 
zuführenden  Hauptstammes. 

An  feinen  Schnitten  enthalten  die  zellenarmen  Reste  der  In- 
tima zahlreiche  kalkige  und  atheromatose  Herde,  die  aus  Myelin, 
Cholestearin  und  einem  fettigen  Brei  bestehen.  Die,  Grenze  zwi- 
schen Intima  und  Media  oder  zwischen  Thrombus  und  Media  ist 
unregelmâssig  verzogen;  letztere  hypertrophisch  und  wie  schon 

6 


.5  « 

<y  «O 
4) 

C ~ 

O Æ 

> O 
« 
a 

0)  •- 
« 

S CO 

3 2 

O ci 

tû  C 


^ 3 
ci 

> U) 
•T  r* 


c Z 

C Uj 

.2  ? „■ 
Û > « 

r-i  «j 

4)  :o 

. **  *-> 
o & O 
’t  'o,  _ 
o c c 
~ fl  a> 

t-  «y  rt 

K o 

5 W s 

î-  t_ 

ri  o .-s 

^ rG  -- 

g 5 

G ü 

.5  J- 

c Ü -a 

U 

a v 


$3  3 

P S 
s ° 

s 2 
S Eh 

•S  Q 

fl  4) 

S ^ 

<y  O 

^ 'S 
S 


fl  S 

o 

fl 


82 


Das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien. 


erwâhnt  von  zahlreichen  bis  zu  lmra  breiten  Streifen  durchsetzt, 
die  aus  gefasshaltigem  Bindegewebe  und  kôrnigem  Pigment  nebst 
fettigen  und  kalkigen  Herden  bestehen.  In  der  Nâhe  eines  kal- 
kigen  Herdes  finden  sich  an  einer  Stelle  die  Reste  einer  Larvenhaut. 

Zu  anatomischen  Uebungen  getodtetes  7jâhriges  Pferd.  'è.  I.  70. 

54)  Diffuses  Aneurysma  der  vorderen  Gekrôs- 
arterie  und  ihrer  Ilauptâste. 

Die  vordere  Gekrôswurzel  ist  an  ihrem  Ursprung  in  eine 
unformliche  Masse  von  nahezu  3 Pfund  Gewicht  umgewandelt, 
von  welcher  die  Arterien  des  Dünndarms  wenig  verândert  ab- 
gehen,  wahrend  die  Zweige,  welche  die  dicken  Gedàrme  ver- 
sorgen , in  ihren  Anfangsstiicken  bis  zu  25  Ctm.  lang  in  derbe 
Wiilste  von  einem  Durchmesser  bis  zu  3 Ctm.  verwandelt  sind. 

Die  ganze  Geschwulst  misst  im  Querdurchmesser  bis  zu 
6—8  Ctm.  und  zeigt  bei  nàherer  Untersuchung  folgende  Ver- 
anderungen. 

a)  Der  Stamm  der  vorderen  Gekrôsarterie  ist  in 
einer  Lange  von  8 Ctm.  auf  das  3— 4fache  seines  normalen 
Durcbmessers  erweitert,  seine  Wandungen  bis  auf  1,5  Ctm.  ver- 
dickt,  woran  das  mesenteriale  Bindegewebe  und  die  Adventitia 
besonderen  Antheil  nekmen.  Letztcre  sind  überdiess  von  zahl- 
reichen (collateral  erweiterten)  geschlângelten  grau  durchschein- 
enden  Arterien  durchzogen.  Die  Media  ist  ebenfalls  ver- 
dickt,  von  den  übrigen  Arterienhàuten  jedoch  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt  und  in  ihrem  Parenchym  von  bindegewebigen  Lângs- 
und  Querzügen  unterbrochen.  Die  Intima  ist  grau  - weisslich  ge- 
trübt , bedeutend  verdickt  und  stellenweise  von.  lockeren  blass- 
rôthlichen  Gerinnseln  bedeckt,  in  welche  eingebettet  zahlreiche 
verschieden  grosse  Pallisadenwürmer  liegen. 

Der  erweiterte  Hauptstamm  bildet  nahe  dem  Ursprung  aus 
der  Aorta  eine  welschnussgrosse  Aussackung , von  welcher  die 
zahlreichen  Arterien  des  Dünndarms  entspringen.  Diese  Erwei- 
terung  ist  durch  grau  gelbliche  und  braunroth  gefârbte  Phrombus- 
massen  grosstentheils  ausgefüllt,  welche  die  Ursprungsoftnungen 
der  Arterien  verengcn  oder  theilweise  verschliessen. 
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55)  b)  Die  untere  Grimmdar marterie  setzt  sich  un- 
mittelbar  aus  dem  beschriebenen  Stamm  der  Gekrosarterie  als 
eine  aneurysmatiscke  Erweiterung  in  einer  Lange  von  13  Ctm. 
fort;  ihr  Anfangsstück  ist  durch  einen  âlteren  in  verscbiedenen 
Nuancen  gefârbten  Thrombus  vollkommen  verschlossen , der  sich 
weiter  nach  aussen  in  einen  eng  canalisirten  Thrombus  um- 
wandelt.  Die  Wandungen  verhalten  sich  âhnlich  wie  im  Haupt- 
stamra.  Die  untere  Grimmdarmarterie  setzt  sich  hierauf  in  einer 
Strecke  von  11  Ctm.  Lange  relativ  normal  fort,  um  wieder  in 
ein  mehr  spindelfôrmiges  7 Ctm.  langes  und  im  grossten  Durch- 
messer  3 Ctm.  breites  Aneurysma  überzugehen,  dessen  Lumen 
durch  einen  unregelmassig  und  eng  canalisirten  Thrombus  nahezu 
verschlossen  ist.  Die  Wandungen  verhalten  sich  theilweise  ahn- 
lich  wie  in  den  vorhergehenden  Erweiterungen , enthalten  jedoch 
ausserhalb  der  Adventitia  in  dem  sclerosirten  Bindegewebe  ein 
Netz  von  erweiterten  feineren  Arterien,  die  entweder  ebenfalls 
durch  verkalkte  und  organisirte  Thromben  verschlossen  sind  oder 
collateral  erweitert  den  zu-  und  abführenden  Stamm  der  Arterie 
verbinden. 

56)  c)  Ein  ahnliches  Verhalten  zeigt  die  o b er  e G rim m d a rm- 
arterie,  die  mehr  central  vom  Stamme  der  Hauptarterie  ent- 
springend  in  einer  Lange  von  20  Ctm.  eine  aneurysmatische 
8formige  Erweiterung  darstellt.  Dieselbe  ist  von  einem  verschieden 
gefârbten  und  verschieden  consistenten  Thrombus  ausgefüllt,  der 
bis  nahe  an  das  peripherische  Ende  das  Aneurysma  vollkommen 
verstopft;  an  letzterem  Theil  münden  mehrere  collateral  erwei- 
terte  Arterien  ein,  die  die  Arterie  in  ihrem  weiteren  Verlauf  mit 
Blut  versorgen. 

Die  Wandungen  sâmmtlicher  Erweiterungen  sind  ziemlich 
gleichartig  veràndert.  Dieselben  sind  meist  bis  auf  1—1,5  Ctm. 
verdickt.  Die  Intima  entweder  ulcerirt  und  fehlend  oder  ver- 
dickt,  die  Media  meist  unregelmassig  hypertrophisch.  Die  âus- 
seren  Schichten  der  Aneurysmawandungen  sind  vielfach  von  (col- 
lateial  eiweiteiten)  Venen  und  Arterien  mit  klaffendem  Lumen 
und  verdickten  Wandungen  durchzogen;  oder  letztere  sind  mit 
Thromben  in  den  verschiedensten  Umwandlungsstadien  gefüllt. 

6* 
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Wie  schon  erwâhnt , sind  die  Thromben  der  grosseren  Ar- 
terienâste  von  verschiedener  Besdiatfenheit  und  Farbe,  jüngeren 
und  àlteren  Datums.  Dieselben  sind  hie  imd  da  derb,  braunroth, 
geschichtet  und  bestehen  einfach  aus  geronnenem  Blute  oder  sie 
sind  schmutzig  gelblich,  theilweise  in  puriformer  Erweicbung  und 
setzen  sich  aus  Kornerzellen , fettigem  Détritus , Myelin  etc.  zu- 
sammen. 

In  den  verscliiedenen  aneurysmatischen  Enveiterungen  finden 
sich  zusammen  121  Exemplare  von  Strongylus  armatus  und  zahl- 
reiche  abgeworfene  Larvenhàute.  Die  kleinsten  derselben  messen 
6 — 8"'"',  die  grossten  28mm. 

Die  Ursprungsoffnung  der  vorderen  Gekrosarterie  aus  der 
Aorta  ist  etwas  verengert.  Die  Auslaufer  des  wandstàndigen 
Thrombus  erstrecken  sich  unmittelbar  bis  in  ihre  Nalie  und  ent- 
halten  dort  auch  mehrere  Pallisadenwürmer. 

Die  Aortawandung  selbst  ist  vollkommen  normal. 

Im  weiteren  Yerlaufe  der  Dickdarmarterien  im  Meso- 
colon  und  Mesocoecum  sieht  man  làngs  der  feineren  Zweige  schie- 
ferige  Pigmentirung  und  viele  thrombosirte  oder  erweiterte  Ge- 
fasse.  Wie  man  sich  an  feinen  Schnitten  überzeugt,  erstreckt 
sich  dies  Yerhâltniss  bis  in  die  feinsten  Arterien;  so  sieht  man 
an  einem  Querschnitt  von  1 □ Ctm.  Ausdelmung  sicher  5 — 6 
feine  thrombosirte  Arterien  und  Venen,  deren  Thromben  aile 
moglichen  Ausgange  und  Metamorphosen  darstellen,  indem  die- 
selben theilweise  organisirt,  oder  verkalkt  oder  einfach  ausge- 
trocknet  erscheinen.  Dazwischen  liegen  Lymphdrüsen,  die  ent- 
weder  schieferig  pigmentirt  oder  zu  Eiterherden  umgewrandelt  sind. 

Pràp.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  23. 

57)  Aneurysma  der  Bauchaorta  (vide  Nr.  25  u.  26). 

Die  im  vorderen  Abschnitte  mehr  sackformige,  nach  hinten 
mehr  spindelformige  Erweiterung  erstreckt  sich  in  einer  Lange 
von  17  Ctm.  hinter  dem  Ursprung  der  Arter.  coeliaca  beginnend 
bis  zum  Abgang  der  hinteren  Gekrosarterie.  Nach  vorn  hat  das- 
selbe  6,5  Ctm.  im  Breitendurchmesser  und  bildet  nach  redits 
und  unten  eine  rundliche  Ausbuchtung;  nach  hinten  verschmâlert 
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es  sick  derart,  dass  es  vor  dem  Uebergang  in  die  normale  Aorta 
dieselbe  noch  uin  das  Doppelte  ihres  Durchmessers  übertrifït. 
Die  Wandung  ist  durchgehends  elastisch,  enthâlt  nur  einzelne 
kleine  kalkige  Herde  zwischen  Intima  und  Media.  Mit  Ausnahme 
einzelner  Stellen  ist  die  Wandung  kaum  lmm  dick  und  durch- 
sichtig.  Die  Innenflâche  der  unteren  Wand  des  Sackes  ist  von 
schmutzig  gelblicher  Farbe  und  glatter  Oberflache,  wahrend  die 
obéré  in  zahlreiche  wulstige  Langsfalten  umgewandelt  ist.  Die 
normale  Dicke  der  Aorta  betragt  unmittelbar  nach  dem  Eintiitt 
in  die  Bauckhohle  kaum  2mm.  Die  Intima  erscheint  bei  der  mi- 
kroskopischen  Untersuchung  fettig  entartet,  die  Media  sekr 
atropkisch. 

An  demselben  Prâparate  finden  sick  2 Aneurvsmen  am  Stamm 
und  an  einem  Diinndannast  der  vorderen  Gekrôsarterie. 

Prâp.  A.  VIL  O.  3.  Nr.  8 der  Münch.  Sammlung. 

58)  a)  Aneurysma  der  Bauckaorta  (Fig.  8. a.)  (vide  Nr.  9 
—11  u.  59  u.  60). 

Dasselbe  reickt  vom  Ursprung  der  Bauckscklagader  bis  kintei 
den  Ursprung  der  Nierenarterien.  An  Stelle  der  grossten  Er- 
weiterung  betragt  dieselbe  das  Doppelte  des  normalen  Durch- 
messers.  Abgeseken  von  einer  in  der  Mitte  und  nack  reckts  be- 
findlicken  sackigen  Ausbucktung  ist  die  Forai  eine  spindelformige. 
Die  linke  untere  Hàlfte  der  Wandung  wird  von  einer  continuir- 
licken,  kalkigen,  \dünnen  Sckale  gebildet,  wilkrend  die  rechte  und 
obéré  Halfte  mit  Ausnahme  einiger  kalkiger  Einlagerungen  von 
geringer  Ausdehnung  elastisch  und  sehr  verdiinnt  erscheint.  An 
diesen  verdünnten  Stellen  betragt  die  Dicke  der  Arterienwandung 
nur  0,5">m  ; hier  ist  die  Media  vollkommen  atrophisch  und  besteht 
die  Wandung  nur  aus  Intima  und  Adventitia.  Die  Intima  ist 
allenthalben  in  ihren  aussersten  Sckichten  von  zahlreichen  mi- 
kroskopiscken  kalkigen  und  atheromatosen  Herden  durcksetzt  und 
in  ihren  innersten  Lagen  fettig  entartet.  Die  kalkigen  Herde 
sind  meist  von  langlicher  Form  und  unterscheiden  sich  nicht  von 
der  gewoknlichen  Form  der  Verkalkung.  Nur  an  einem  Schnitte 
finden  sich  2 Kalkherde  mit  deutlichen  Knochenkorpercken.  Die 
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Auslâufer  der  Knochenkôrperchen  •'find  wenig  zalilreich  und  die 
F orm  der  Korperchen  etwas  unregelmâssig  ; Haver’sche  Kanàlchen 
oder  lamellose  Anordnung  fehlen  hier  vollkommen.  Dagegen 
zeigt  die  grosse  zusammenhângende  Kalkplatte  keine  Spur  von 
Knochenkôrperchen.  Dieselbe  stellt  die  kalkig  umgewandelte  In- 
tima und  Media  dar  und  ist  insofern  eigenthümlich  gestaltet,  als 
beide  eine  Diploë-ahnliche  Beschaffenheit  angenommen  haben  und  in 
Form  von  2 parallelen  Lagen  einen  fâcherigen  von  einzelnen 
queren  Kalklamellen  unterbrochenen  Raum  zwisclien  sich  lassen, 
der  von  kalkigem  Brei  ausgefiillt  ist.  Die  kalkigen  Platten  liegen 
entweder  bloss  oder  sind  stellenweise  von  einer  trübweissen , aus 
faserigem  Bindegewebe  bestehenden  dünnen  Lage  als  Rest  der 
verkalkten  Intima  bedeckt. 

Auf  der  unteren  Innenflâche  in  der  Umgebung  der  Ursprungs- 
stellen  der  grossen  Gekrôsarterien  finden  sich  mehrere  schmutzig 
gelbliche,  unregelmâssig  gestaltete  Auflagerungen , die  als  wand- 
stândige  Thromben  mehr  oder  weniger  innig  der  Intima  adhâriren. 
Diese  wandstândigen  Thromben  setzen  sich  unmittelbar  in  die 
ebenfalls  aneurysmatischen  Stâmme  der  Arter.  coeliaca  (Fig.  8.  b.) 
und  Mesenterica  anter.  (Fig.  8.  c.  d.)  fort  und  verengeren  deren 
Ostien  nicht  unbedeutend. 

Die  Abgangsôffnung  der  rechten  Nierenarterie,  die  wie  die 
linke  ebenfalls  aneurysmatisch  enveitert  ist,  ist  durch  einen  gelb- 
liclien  innig  mit  der  Wandung  verbundenen  warzenfôrmigen 
Thrombus,  der  noch  in  das  Lumen  der  Aorta  mehrere Millimeter 
hoch  hereinragt , bis  auf  eine  enge,  lmm  breite  Spalte  nahezu  ver- 
schlossen.  Dagegen  ist  der  Eingang  in  das  Aneurysma  der  linken 
Nierenarterie  durch  organisirtes  Gewebe  vollkommen  obliterirt 
und  es  findet  sich  an  dieser  Stelle  nur  eine  blind  endigende, 
sternfôrmige  und  faltige  Vertiefung. 

In  dem  kleinen  wandstândigen  Thrombus  des  (früher  nicht 
eroffneten)  Aneurysma  der  Bauchaorta  finden  sich  2 Exemplaire 
von  Strongylus  armatus,  die  nahe  am  Ursprung  der  grossen  Ge- 
lasse — arter.  coel.  u.  art.  mesent.  ant.  — mit  einem  Theil  ihres 
Kôrpers  fest  in  den  Thrombus  eingebettet  sind. 

Die  wandstândigen  Gerinnsel  bestehen  mikroskopisch  aus 
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entfârbtem  geronnenem  Blute,  in  welchem  sich  noch  weisse  Blut- 
korperchen,  fettig-kornig  zerfallenes  Fibrin  und  einzelne  Cho- 

lestearintafeln  nachweisen  lassen. 

Die  vor  und  hinter  dem  Aneurysma  befindlicben  Aorten- 
wandungen  sind  vollkoramen  normal  und  obne  Spur  einer  athero- 
matosen  Entartung. 

59)  b)  Aneurysma  der  rechten  Nierenarterie  (Fig. 8e.) 

Die  Arterie  bildet  unmittelbar  nacb  ihrem  Ursprung  eine 
sackige  rundlicbe  Ausbuchtung  von  1,5  Ctin.  Durchmesser.  Die 
Wandung  des  Aneurysma  ist  circa  lmm  dick  und  wird  haupt- 
sàchlich  aus  Intima  und  Adventitia  gebildet , wahrend  die  Media 
grôsstentheils  verdünnt  und  atrophisch  erscheint.  Im  Innern  des- 
selben  kein  Pfropf,  dagegen  am  Ursprung  aus  der  Aorta  der 
oben  (Nr.  58)  erwahnte  Thrombus,  der  die  Ursprungsoffnung  be- 
deutend  verengt.  Die  Wandungen  der  von  dem  Aneurysma  ab- 
gehenden  Nierenarterien  sind  verdickt,  besonders  ihre  Intima,  die 
in  zaklreiche  Làngsfalten  gelegt  ist. 

60)  c)  Aneurysma  der  1 inken  Nier  en  arterie  (Fig.  8.  f.) 

Dasselbe  ist  lànglich  sackformig  5,5  Ctm.  lang,  2 Ctm.  breit. 
Die  Wandung  ist  1 — l,5mm  dick  und  bestekt  grossentheils  aus 
kalkigen  Platten;  ihre  Muscularis  ist  atrophisch  und  bindege- 
webig  entartet,  die  Intima  triib  runzlich  und  mit  einzelnen  gelb- 
lichen  brockligen,  mehr  oder  weniger  fest  anhaftenden  Gerinnseln 
bedeckt.  Wahrend  die  abgehenden  Aeste  verengt  und  faltig  ge- 
schrumpft  sind,  ist  der  Eingang  von  der  aneurysmatischen  Aorta 
durch  organisirtes  Gewebe  vollkoramen  obliterirt;  an  der  ent- 
sprechenden  Stelle  der  Aorteninnenwand  findet  sich  die  erwahnte, 
blind  endigende,  sternformige  Vertiefung. 

2.  Allgemeine  Schilderung  der  Wurmaneurysmen. 
a.  Hàufigkeit,  Vorkommen,  Sitz. 

Der  von  Hering')  aufgestellte  Satz,  dass  ein  Pferd  elier 
mit  mehreren  Aneurysmen  behaftet  sei,  aïs  mit  keinem,  wird 


’)  Recueil  de  méd.  vét.  1830  p.  436. 
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durch  unsere  Beobachtimgen  vollkommen  bestàtigt.  Bei  35  Pferden 
haben  wir  60  Aneurysmen  beschrieben,  ein  Verhâltniss,  welches 
den  Resultaten  Herings  sehr  nahe  koramt;  er  fand  nâmlich  bei 
65  Pferden  108  Aneurysmen.  Stelle  ich  die  Zahlen  von  Hering 
und  mir  zusammen,  so  ergeben  sich  aut  100  Pferde  — 168Aneu- 
rysmen.  Die  Multiplicitât  der  Aneurysmen  zeigt  sich  am  auf- 
fâlligsten  in  dem  Falle  Fig.  8 , bei  dem  sich  gleichzeitig  6 Aueu- 
rysmen  in  den  Arterien  des  Hinterleibs  fanden. 

Was  die  Hàufigkeit  überhaupt  betrifft,  so  habe  ich  unter  15 
frisch  untersuchten  Pferden  nie  das  Aneurysma  vermisst,  wiewohl 
sich  darunter  auch  Pferde  im  Alter  von  2%  Jahren  befanden. 
Rayer')  fand  unter  50  Pferden  nur  2 und  B r u ckmü  1 le  r *) 
unter  65  nur  6 ohne  Aneurysmen.  Unter  130  erwachsenen  Pferden 
finden  sich  demnach  8 ohne  Aneurysmen  oder  94%  sind  mit 
solchen  behaftet.  Es  scheint  also  die  Angabe  von  Roll* 2 3),  nach 
weleher  gewiss  90%  aller  Pferde  mit  Aneurysmen  behaftet  seien, 
eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen. 

Bruckmüller  fand  die  behafteten  Pferde  zwischen  6 und 
20  Jahren  ait,  die  befreiten  zwischen  6 — 11  Jahren.  Aeltere 
Pferde  ohne  Aneurysmen  sind  grosse  Seltenheiten  ; ein  solches 
im  Alter  von  27  Jahren  wird  von  Hering4 5)  erwâhnt.  Bei  neugebor- 
nen  Fohlen  findet  man  keine  Aneurysmen,  ebenso  scheinen  sie  in  den 
ersten  Lebensmonaten  sehr  selten  zu  sein.  Dagegen  findet  man  bei 
6 monatlichen  und  alteren  Fohlen  nicht  so  selten  Aneurysmen. 
So  beschreibt  Se  amen3)  6 Falle  von  Aneurysmen  bei  Fohlen 
von  6—15  Monaten , von  anderen  f’)  wird  sogar  eine  Art  epizoo- 
tischen  Vorkommens  bei  Fohlen  angenommen. 


')  Archive  de  méd.  comp.  1842.  p.  1. 

2)  Yierteljahrsschrift  für  wiss.  Veterinârkunde.  Bd.  II.  p.  59. 

3)  Lehrb.  d.  Path.  und  Terapie.  3.  Aufl.  1867.  II.  204. 

4)  Repert.  der  Tkierkeilk  Bd.  28.  p.  130. 

5)  Edinburgh  Yeterinary  Review.  1864.  und  Repert.  der  Thierh. 
Bd.  28.  p.  130. 

fi)  Mather,  The  Veterinar.  Yol.  XXX.  1857. 
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Die  Yertheilung  der  Aneurysmen  auf  die  einzelnen  Arterien 
des  Hinterleibs  gestaltet  sich  in  unseren  60  Fallen  folgender- 
massen:  an  der  vorderen  Gekrosarterie  und  ihren  Aesten  .53mal, 
Bauchaorta  2raal , Bauchschlagader  (art.  coeliaca)  2mal,  Nieren- 
arterien  2mal,  hintere  Gekrosarterie  lmal.  Die  Vertheilung  auf 
die  einzelnen  Aeste  der  vorderen  Gekrosarterie  ist  an  Spiritus- 
prâparaten  selten  genau  zu  bestiramen.  Am  hàufigsten  aneurys- 
matisch  ist  sicher  der  Starnrn  der  vorderen  Gekrosarterie  und  be- 
sonders  der  Theil  derselben,  den  ich  als  arter.  ileo-coeco-colica 
bezeicbnet  habe.  Unter  53  Fallen  war  dieser  Theil  des  Arterien- 
stammes  32mal  erweitert,  die  obéré  Grinnndarmarterie  unmittelbar 
an  ihrem  Ursprung  nahe  der  Aorta  lOmal,  die  beiden  Grimm- 
und  Blinddarmarterien  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ebenfalls  lOmal, 
eine  Dünndarmarterie  lmal.  Die  108  Fâlle  von  Hering  ver- 
theilen  sich  auf  die  einzelnen  Arterien  des  Hinterleibs  folgender- 
massen  : Stamm  der  vorderen  Gekrosarterie  7mal,  Grimmdarm- 
arterien  59mal,  Blinddarmarterien  18mal,  Dünndarmarterien  16mal, 
hintere  Gekrosarterie  2mal,  Bauchschlagader  2mal,  Leberarterie 
3mal,  Nierenarterie  lmal. 

Unter  168  Aneurysmen,  die  von  Hering  und  mir  bei  100 
Pferden  beschrieben  wurden , kommen  anf  die  vordere  Gekros- 
arterie  und  ihre  Aeste  153,  die  Bauchschlagader  4,  die  Leber- 
arterie 3,  die  hintere  Gekrosarterie  3,  die  Nierenarterie  3,  die 
Bauchaorta  2 Aneurysmen. 

Am  meisten  betroffen  sind  daher  die  Arterien 
des  Verd auungss chlauches:  die  vordere  Gekrosar- 
terie,  weit  seltener  die  Bauchschlagader  und  die 
hintere  Gekrosarterie;  noch  seltener  sind  die  Nierenarterien 
und  die  Bauchaorta  selbst  der  Sitz  von  Aneurysmen. 

Wie  wir  spàter  sehen  werden,  ist  das  Vorkommen  von  Aneu- 
rysmen an  den  beiden  letztgenannten  Arterien  für  die  Beurtheilung 
der  ursachlichen  Momente  der  Aneurysmen  des  Pferdes  überhaupt 
nicht  ohne  Belang.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  man  vielfach 
bezweifelt  hat,  dass  an  diesen  Arterien  auch  wurmhaltige  Aneu- 
rysmen vorkommen  kônuen,  diirfte  es  nicht  überflüssig  erscheinen, 
eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  beobachteten  Fâlle  zu  geben. 
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b)  Aneurysmen  der  Bauchaorta: 

1)  Rudo.lphi,  Bemerkungen  etc.  auf  einer  Beise. 

Berlin  1805.  p.  62. 

Aneurysma  der  hinteren  Aorta  des  Pferdes. 

2)  Rudolphi,  ibid. 

Aneurysma  verminosum  der  hintern  Aorta  am  Ursprung  der 
vorderen  Gekrosarterie  ; von  grosser  Ausdehnung , stark  ver- 
knôchert,  mit  Pallisadenwürmern  (crinons)  gefüllt. 

3)  Rudolphi,  ibid. 

Aneurysma  verminosum  der  hinteren  Aorta  am  Ursprung  der 
hinteren  Gekrosarterie  ; verknôchert  und  aile  Zellen  voll  von  Palli- 
sadenwürmern. 

Diese  3 Aneurysmen  sah  Rud.  in  der  Sammlung  zu  Alfort. 

4)  Greve,  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die  Krank- 
heiten  der  Hausthiere.  1818  p.  172  u.  173. 

Aneurysma  verminosum  der  grossen  Rückenpulsader  (Bauch- 
aorta). 

5.  6.  u.  7)  Greve  ibid.  p.  173. 

3 Aneurysmen  der  Bauchaorta,  die  durch  Ruptur  todtlich 
endigten. 

8)  Chouard,  Dupuy’s  Journ.  pratique  1826.  p.  390  und 
Gu  rit,  Lchrb.  d.  path.  Anat.  1830.  p.  300  fl. 

Aneurysma  der  hinteren  Aorta  in  der  Gegend  der  Nieren- 
arterien,  hühnereigross.  (Wahrscheinlich  gleichzeitig  ein  grosses 
Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie).  Thrombose  der  hinteren 
Aorta  und  ihrer  Aeste. 

9)  Rigot,  Recueil  de  méd.  vét.  T.  IV.  1827. 

Aneurysma  der  Bauchaorta;  bei  demselben  Plerde  ein  Aneu- 
rysma der  vorderen  Gekrosarterie  und  aneurysmatische  Erweiterung 
der  Pulmonalarterien  und  der  Carotiden. 

10)  Chouard,  Dupuy’s  Journ.  pratique  1826.  p.  390. 

Aneurysma  der  Bauchaorta  hinter  den  Nierenarterien.  Throm- 
bose der  Aorta  bis  an  die  Theilung  derselben. 

11)  He  ckm ey  er , Magazin  fur  d.  ges.  Thierheilkunde. Bd.  11. 

p.  434. 

Aneurysma  der  Bauchaorta,  21  Ctm.  lang,  30  Ctm.  im  Um- 
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kreise.  Nicht  vollstandig  obstruirender  Thrombus  daselbst.  Throm- 
bose der  linken  Nierenarterie  mit  Atrophie  der  linken  Niere. 

12)  Mercer,  The  Veterinarian.  Vol.  XIX.  1846.  u.  Repert. 
der  Thierheilk.  Bd.  7.  p.  160. 

Aneurysma  verminosum  der  Bauchaorta  am  Ursprung  der 
Bauchschlagader  ; die  Erweiterung  betraf  mehr  die  untere  Seite 
der  Aorta.  Im  Innern  ein  unregelmâssiger  Thrombus  mit  9 Excm- 
plaren  von  Strongylus  armatus.  Ruptur,  Tod  durch  Verblutung. 

13)  Lecouturier,  Annal,  de  méd.  vét.  VI.  1857  u.  Repert. 
der  Thierheilk.  Bd.  18.  p.  217. 

Aneurysma  der  Bauchaorta  bei  einem  20  monatlichen  Fohlen, 
vom  Zwerchfell  bis  zum  Ursprung  der  vorderen  Gekrôsarterie  sich 
erstreckend;  letztere  ebenfalls  aneurysmatisch. 

14)  Mat  lier,  The  Veterinarian.  Vol.  XXX.  1857. 

Aneurysma  verminosum  der  Aorta  am  Ursprung  der  Nieren- 

arterien  mit  überaus  zahlreichen  Würmern  bei  einem  Fohlen. 
Ruptur,  Tod  durch  Verblutung. 

15)  Mather  ibid. 

Aneurysma  verminosum  der  Aorta  und  der  rechten  Nieren- 
arterie mit  Tausenden  von  Würmern. 

16)  Bruckmüller,  Vierteljahrschr.  für  wiss.  Veterinark. 
Bd.  14.  p.  135. 

Grosses  Aneurysma  der  Bauchaorta  mit  Thrombosenbildung. 
Eiterige  Metastasen  in  den  Nieren. 

17)  Bruckmüller,  ibid.  B.  20.  p.  143. 

Aneurysma  der  Bauchaorta  vor  dem  Abgang  der  Nierenar- 
terien,  sehr  gross,  spindelfonnig,  mit  dünnen  aber  verknocherten 
Wandungen. 

18)  Varnell,  The  Veterinarian.  1865.  u.  Repert.  d.  Thier- 
heilk. Bd.  26.  p.  343. 

Aneurysma  der  Bauchaorta,  welches  36  Unzen  Blut  enthielt. 
Fractur  der  Wirbelsâule  über  dem  Aneurysma  wahrscheinlich 
durch  Usur  derselben.  Parasiten  (Strongyli)  wahrscheinlich  Ur- 
sache  der  Aneurysma. 

19)  Varnell  ibid. 

Aneurysma  verminosum  der  Bauchaorta  am  Ursprung  der 


92 


Das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien. 


vorderen  Gekrosarterie.  Die  Wandungen  sehr  dünn.  Ruptur, 
Tod  du  reh  Verblutung.  In  demselben  zahlreiche  Strongyli  armati. 

20)  Weber,  Bulletin  de  la  soc.  imper,  de  méd.  vét.  1867 
u.  Repertor.  der  Thierheilk.  Bd.  28.  p.  274. 

Aneurysma  der  Bauckaorta,  25  Ctm.  lang,  15  breit.  Ruptur 
in  die  Bauchhohle  und  in  den  Grimmdarm.  Tod  durch  Verblutung. 

21)  Thierry,  Réc.  de  méd.  vét.  1868.  und  Vierteljahrs- 
schrift  f.  wiss.  Vet.  Bd.  31.  Analecten  p.  148. 

Aneurysma  der  Bauchaorta.  Ganseeigross , vor  dem  Abgang 
der  vorderen  Gekrosarterie  mit  theilweise  verknôcherten  Wand- 
ungen.  Ruptur,  Tod  durch  Verblutung. 

22)  Gaussé,  Journ.  de  méd.  vét.  milit.  T.  V.  und  Viertel- 
jahrsschrift  f.  wiss.  Vet.  B.  28.  Anal.  p.  176. 

Aneurysma  der  Bauchaorta  vom  5.  Rückenwirbel  bis  zum 
2.  Lendenwirbel.  Die  obéré  Wand  verlmochert.  Die  untere  Flâche 
des  Aneurysma  glich  dem  Euter  einer  Kuh,  indein  die  harten, 
verdickten , dichlgedrangten  (aneurysmatischen)  Gekrosarterien 
gleichsam  vervielfachte  Striche  darstellen.  Thrombose  der  Aeste 
der  vorderen  Gekrosarterie.  Plotzlicher  Tod. 

23)  Hackbartli,  Magaz.  f.  d.  gesammte  Thierheilk.  B.  35. 
p.  243.  1869. 

Aneurysma  verminosum  der  Bauchaorta.  Entartung  der  In- 
tima. Im  Innern  überaus  zahlreiche  Exemplare  von  Strongylus 
armatus,  die  sich  in  grosser  Menge  auch  in  der  aneurysmatischen 
Gekrosarterie  fanden.  (Gu rit  bemerkt  in  einer  Anmerkung,  dass 
er  noch  bei  keinem  Pferde  so  yiele  Würmer  in  den  Arterien  ge- 
sehen  liabe,  als  in  der  übersandten  Aorta.)  Das  damit  behaftete 
7monatliche  Fohlen  war  an  einer  Verblutung  aus  einem  Aste  der 
rechten  Nierenarterie  umgestanden.  Die  rechte  Niere  vereitert. 

24)  Münch.  Sammlung.  v.  Nr.  57. 

Aneurysma  der  Bauchaorta. 

25)  Münch.  Sammlung.  v.  Nr.  58. 

Aneurysma  verminosum  der  Bauchaorta. 

Grève1)  envâhnt  ferner  kleinere  aneurysmatische  Erweiter- 

’)  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Haus- 
tkiere  1818.  p.  171. 
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ungen  an  der  Biegung  der  Rückenpulsader  (Bauchaorta)  mit  Palli- 
sadenwürmern  ; die  Stelle  der  Arterie  war  da,  wo  sie  sassen,  ent- 
zündet  und  etwas  wenig  ausgedehnt. 

c)  Aneurysm en  der  Nierenarterien. 

1)  Hering,  Récueil  de  méd.  vet.  1830.  p.  438. 

2)  Fucks,  pathol.  Anatomie  der  Haussâugethiere.  1859.  p.  211. 
— Faustgross , sackformig.  Sammlung  der  Carlsruher  Thier- 
arzneiscbule. 

3.  u.  4)  Leisering,  Bericht  f.  d.  Veterinârwesen  im  Ko- 
nigreick  Sacksen.  1865.  p.  25. 

Aneurysma  verminosum  beider  Nierenarterien  mit  Faserstoff- 
gerinnseln  und  zaklreichen  Pallisadenvvürmern. 

5)  Prap.  A.  VIL  O.  3.  Nr.  24  der  Münch.  Sammlung. 

Aneurysma  einer  Nierenarterie.  Wallnussgross,  sackformig. 

Im  Innern  ein  fast  vôllkommen  obstruirender  Thrombus,  der  derb 
und  geschicktet,  kauptsâchlich  aus  Fibriu  besteht  und  in  seinen 
aussersten  Schichten  entspreckend  der  grossten  Convexitât  des 
Sackes  in  puriformer  Schmelzung  sich  befindet.  Die  Wandung 
des  Aneurysma,  die  im  Uebrigen  etwas  verdickt  und  ohne  kal- 
kige  Einlagerungen  ist,  ist  an  dieser  Stelle  im  Umfang  eines 
Groschens  eiterig  eingeschmolzen  und  ist  nur  mehr  die  nock  5,niu 
dicke  Adventitia  iibrig. 

Die  Auslâufer  des  canalisirten  Thrombus  verstopfen  fast 
sâmmtliche  Von  dem  Aneurysma  abgekende  Aeste. 

Der  zufükrende  Stamin  der  Nierenarterie,  sowie  die  ab- 
gehenden  Aeste  okne  aile  atheromatôse  Verânderung. 

6)  Von  demselben  Pferde  wie  5. 

Aneurysma  einer  Nierenarterie.  Dasselbe  ist  hühnereigross, 
sackformig;  die  Wandung  bis  auf  3— 4mm  verdickt.  Die  Adven- 
titia verdichtet,  die  Media  atrophisch  und  an  einigen  Stellen 
durch  Bindegewebe  ersetzt.  Hie  und  da  finden  sich  einzelne 
Kalkberde.  Die  Innenwand  zur  Hàlfte  ausgekleidet  von  einem 
verschieden  dicken  Thrombus,  der  sich  gegen  die  Ein-  und  Aus- 
mündungsstelle  allmahlig  verdünnt.  Derselbe  ist  geschichtet  und 
in  seinen  aussersten  Schichten  theilweise  kalkig  umgewandelt. 
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Die  abgelienden  Zweige  der  Nierenarterie  sind  an  ihren  Ur- 
sprungsstellen  verengt. 

7)  Prâp.  A.  YII.  0.  3.  Nr.  25  der  M ün ch.  Sammlung. 

Dasselbe  ist  über  wallnussgross , unregelmâssig  oval.  Die 

Wandung  ist  elastisch,  mâssig  verdickt  (3mm),  sehr  zellenarm,  die 
Media  bindegewebig  entartet.  In  der  Intima  kleine  kalkige  Herde, 
die  Grenzen  der  einzelnen  Haute  verwischt.  Oline  Thrombus  im 
Innern  '). 

8)  Vide  Aneurysmen  Nr.  59. 

9)  „ „ Nr.  60. 

d)  Grossen-  und  Form  verhàltn  isse  der  Aneurysmen. 

Die  Grosse  der  Aneurysmen  des  Pferdes  bewegt  sich  in 
weiten  Grenzen.  Die  kleinsten  der  beschriebenen  Formen  sind 
von  der  Grosse  einer  Haselnuss  oder  Kirsche  (Nr.  4 u.  23) , die 
grossten  vom  Umfang  eines  Kindskopfes  (Nr.  18).  Bruck- 
miiller  und  Greve  erwahnen  erbsengrosse,  Hering  ein  solches 
von  der  Grosse  eines  Menschenkopfes , welches  sammt  Gekros- 
wurzel  18  Pfd.  wog  und  einen  Inhalt  von  5 Pfd.  Gewicht  besass. 

Analog  den  Aneurysmen  des  Menschen  kann  man  die  Wurm- 
aneurysmen  nach  der  ausseren  Form  eintheilen  in  diffuse  und 
circumscripte , in  cylindrische , spindelformige , varicôse  und  sack- 
formige.  Die  vielfachen  und  zahlreichen  Uebergangsformen  dieser 
Formen  in  einander  erschweren  die  Aùfgabe  einer  exacten  Ein- 
theilung  nach  diesen  Charakteren  ungemein. 

Wenn  man  zu  den  circumscripten  Aneurysmen  nur  die  sack- 
formigen  rechnet,  bei  denen  nur  eine  Seite  der  Arterienwand  aus- 
gebuchtet  ist,  im  Gegensatze  zu  den  Arteriectasien  oder  diffusen 
Aneurysmen  (spindelformigen  und  cylindrischen) , bei  denen  die 


>)  Als  Beweis  für  die  Resistenz  der  von  mir  (Yirchow’s  Archiv 
B.  47.  p.  89)  beschriebenen  eigenthümlicken  Kôrperchen  in  den 
feinen  Arterien  des  Pferdes  führe  ich  an , dass  sich  an  diesem 
vielleicht  Jahrzelipte  alten  Prâparate  in  einer  feinen  Arterie  zahl- 
reiche  Kôrperchen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  frischen 
Pràparaten  fanden. 
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Erweiterung  gleichmàssig  aile  Theile  der  Wandung  betriftt,  so  ge- 
hort  die  grosse  Mehrzahl  der  Wunnaneurysmen  des  Pierdes  zu  den 
letzteren.  Nach  dieser  Définition  ist  eine  grosse  Ausdehnung  des 
Aneurysma  in  der  Langsaxe  der  Arterie  fur  die  Benennung  von 
untergeordneter  Bedeutung;  man  muss  nach  diesem  Princip  eine 
mehrere  Ctm.  lange  Erweiterung,  sobald  sie  gleichmàssig  aile 
Seiten  der  Arterienwand  betrifft,  schon  zu  den  diffusen  rechnen. 
Ohne  an  dieser  Stelle  den  spâteren  Erôrterungen  über  die  Ur- 
sachen  des  Aneurysma  equinum  vorgreifen  zu  wollen,  müssen  wir 
den  Grund  zu  erforscben  suchen,  warum  die  Erweiterung  der 
Arterie  in  der  Regel  eine  gleichmâssige  ist,  wahrend  wir  doch 
von  den  Aneurysmen  des  Menschen  wissen,  dass  sie  in  der  Mehr- 
zahl zu  den  circumscripten , sackformigen  gehoren.  Anknüpfend 
an  die  Yerschiedenheit  der  Ursachen  der  Aneurysmen  kônnte  man 
in  ihnen  den  Grund  der  Formverschiedenheiten  suchen  und  dem- 
gemass  die  Würmer  fur  diese  Yerhàltnisse  verantwortlich  machen. 
Dass  dem  nicht  so  ist,  glaube  ich  mit  Sicherheit  nachweisen  zu 
konnen.  Mustert  man  die  beschriebenen  Fàlle  durch,  so  wird 
man  fast  ausnahmslos  zu  dem  Resultate  gelangen,  dass  die  sack- 
fôrmigen  Formen  an  solchen  Arterien  vorkommen,  die  wie  z.  B. 
die  Nierenarterien  nach  einer  Seite  eine  feste  Unterlage  haben 
und  mehr  oder  weniger  gut  befestigt  sind;  die  diffusen  und 
gleichmàssig  ausgedehnten  Aneurysmen  dagegen  betreffen  solche 
Arterien , die  frei  und  beweglich  gelagert  sind,  wie  die  Bauch- 
schlagader,  die  vordere  und  hintere  Gekrosarterie.  Einzelne 
Aeste  der  vorderen  Gekrosarterie,  wie  z.  B.  die  obéré  Grinnn- 
darmarterie,  die  unmittelbar  nach  ihrem  Ursprung  sehr  hâufig 
ein  taubeneigrosses  Aneurysma  bildet,  konnen  durch  den  von  dem 
grôsseren  Aneurysma  des  Staminés  ausgehenden  Druck  in  ein 
âhnliches  Yerhàltniss  wie  die  Nierenarterien  kommen  und  dem- 
gemàss  ofters  sackfôrmige  Ausbuchtungen  zeigen.  Ich  mochte 
also  die  Ursache  der  Formverhâltnisse  lediglich  in  anatomischen, 
durch  die  Lage  der  Arterien  bedingten  Yerhàltnissen  suchen. 

Was  die  Ausdehnung  der  Aneurysmen  in  die  Lange  betrifft, 
so  ist  dieselbe  ausserordentlich  wechselnd.  Wahrend  die  kleineren 
Formen  von  1 bis  mehrere  Centimeter  lang  sind,  finden  sich  hie 
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und  da  Erweiterungen  von  20  — 35  Ctm.  Lange  (Nr.  50  Fig.  16 
u.  Nr.  56.)  ; der  Querdurchmesser  betràgt  in  solchen  Fâllen  meist 
das  3— 4fache  des  normalen  Lumens  — 2 — 3 Ctm.  Solche  aus- 
gedehnte  Formen  liaben  in  der  Regel  eine  cyiindrische  oder 
spindelfôrmige  Gestalt  und  betreffen  vorzugsweise  die  Grimm- 
darraarterien  in  ihrem  Verlaufe  im  Mesocolon.  — Die  kleineren 
Aneurysmen  mit  geringerem  Langsdurchmesser  und  meist  gros- 
serem  Querdurchmesser  bieten  in  der  âusseren  Form  zahlreiche 
Variationen.  Die  grosse  Mehrzahl  ist  derart  flaschen-  oder  gurken- 
formig  und  langsoval  gestaltet,  dass  im  Beginn  eine  mehr  bauchige, 
gegen  die  Peripherie  zu  sich  verschmàlernde  Erweiterung  besteht 
(Fig.  15).  Die  mehr  ovalen  Formen  sind  entweder  mehr  rundlich- 
oder  langsoval  und  besitzen  manchmal  kleinere  Ausbuchtungen. 
Nicht  so  selten  trifft  man  8formige  Aneurysmen , die  an  beiden 
Enden  bauchig  erweitert,  in  der  Mitte  eine  leichte  Einschnürung 
oder  Verengerung  zeigen  (Fig.  11  a.).  Weniger  hàufig  sind  diese 
kleineren  Formen  rundlich  oder  spindelformig.  Circumscripte 
Aneurysmen  von  sackfôrmiger  Gestalt  sind,  wie  schon  oben  er- 
wàhnt,  überaus  selten.  Zur  Ergànzung  des  Angeführten  gebe 
ich  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  beschriebenen  Aneu- 
rysmen nacli  ihrer  Fonn. 

Unter  56  Aneurysmen  (Nr.  1 — 56)  der  Arterien  des  Ver- 
dauungsschlauches  waren  16  mehr  lânglich  ')  oval,  15  flaschen- 
oder  gurkenfôrmig *) , 7 mehr  rundlich* * 3 4),  7 spindelformig"),  6 
8fôrmig5),  4 cylindrisch 6),  1 sackfonnig ').  Die  2 beschriebenen 
Aneurysmen  der  Bauchaorta  (Nr.  57  und  58)  sind  annâhernd  spindel- 
formig, die  5 Aneurysmen  der  Nierenarterien  (v.  Aneurysmen  der 
Nierenarterien  Nr.  5 — 9)  sackformig  und  rundlich  oval. 


')  3.  4.  5.  6.  7.  11.  12.  13.  18.  20.  35.  37.  39.  42.  43.  45. 

*)  16.  17.  24.  29.  31.  33.  34.  36.  38.  40.  44.  46.  47.  48.  49. 

3)  1.  9.  15.  21.  26.  28.  32. 

4)  25.  27.  30.  51.  52.  54.  55. 

5)  2.  8.  10.  14.  22.  41. 

6)  19.  50.  53.  56. 

T)  23. 
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Ein  rosenkranzfôrmiges  Aussehen  entsteht  hie  und  da,  wenn 
mehrere  Aneurysmen  derselben  Arterie  unmittelbar  auf  einander 
folgen.  (Nr.  3.  4 und  5). 

B rue  km  (il  1er  theilt  seine  59  Falle  ein  in  19  ein  fâche  Ver- 
dickungen  der  Arterienwânde , 8 kleine  ungefahr  erbsen-  bis  ha- 
selnussgrosse , 29  wallnuss-  bis  lmhnereigrosse  und  3 mit  theil- 
weiser  Sclerosirung  und  Vereiterung  des  umgebenden  Bindege- 
webes. 

Die  For  m der  Aneurysmen  ist  demnach  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  eine  konisch  zulaufende  oder  mehr  langs- 
ovale;  dieselben  sind  am  Stamm  der  vorderen  Gekrosarterie  vor- 
zugsvveise  flaschen-,  daumen-  oder  gurkenformig  und  meist  8 — 12 
Ctm.  lang  und  2 — 6 Ctm.  breit.  Die  Aneurysmen  der  oberen 
Grimmdarmarterie , die  meist  ein  Anhangsel  des  grosseren  Aneu- 
rysma  des  Gekrosarterienstammes  darstellen,  sind  in  der  Regel 
oval,  seltener  sackfôrmig;  ihre  Grosse  kommt  der  einer  Hasel- 
nuss  oder  eines  Taubeneis  gleich.  Die  aneurysmatiseken  Er- 
weiterungen  der  Blind-  und  Grimmdarmarterien  in  ihrem  Ver- 
laufe  im  Gekrose  dieser  Darmtheile  sind  meist  cylindrisch  und 
manchmal  von  grosser  Lângenausdehnung. 

e)  Die  Wandungen  des  Aneurysma. 

Nachdem  wir  uns  bei  don  ausseren  Formverhàltnissen  viel- 
leicht  über  Gebühr  aufgehalten,  kommen  wir  zur  Schilderung  der 
grôberen  und  feineren  anatomischen  Verânderungen  der  Aneu- 
rysmawandungen , die  in  vielfacher  Beziehung  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  beanspruchen  und  verdienen. 

°)  Iudem  wir  von  aussen  nach  innen  vorschreiten,  beginnen 
wir  mit  dem  me sen terialen  Bindegewebe,  welches  als 
Yerstârkung  der  Adventitia  umsomehr  als  ausserste  Scbichte  der 
Arterienwandung  betrachtet  werden  kann,  als  dasselbe  in  zahl- 
reichen  Fallen  durch  seine  enorme  Verdickung  den  Hauptbestand- 
tbeil  der  Aneurysmawandung  bildet.  Dasselbe  ist  ausnahmslos 
verdickt  und  in  verschiedenem  Grade  sclerosirt  ; es  schneidet  sicli 
dann  derb  und  speckig,  und  wahrend  seine  normale  Dicke  kaum 
l-2,nm  betrâgt,  erreicht  es  hâufig  eine  Dicke  von  1,5— 2— 3 Ctm. 
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nimmt  also  um  das  20-  bis  30fache  des  normalen  Durchmessers 
zu.  Seine  histologische  Beschaffenheit  lâsst  sich  dann  am  besten 
mit  dem  Zustande  des  Unterhautbindegewebes  vergleichen,  den 
man  als  Elephantiasis  bezeichnet:  es  besteht  eine  fôrmliche  Ele- 
phantiasis  mesenterii  (Nr.  3.  24.  43.  53.  54).  In  den  hoheren 
Graden  der  Verdickung,  die  ungefâhr  in  V4  der  Fâlle  stattfindet 
ist  nicht  allein  das  Bindegewebe  des  Gekroses  an  der  Massenzu- 
nahme  betheiligt , sondern  auch  die  übrigeu  Theile  der  Gekros- 
wurzel  : in  erster  Linie  sind  diess  die  Lymphdriisen  und  die 
kleinen  Arterien  und  Yenen  des  Mesenterium , die  hàufig  colla- 
teral erweiterte  Blutbahnen  darstellen.  Ausserdem  verlaufen  in 
dem  sclerosirten  Gewebe  zablreiche  Lymph-  und  Chylusgefâsse, 
das  Sonnengeflecbt  und  seine  Nervenstâmme  und  die  Pfortader- 
âste.  In  dem  Bindegewebe  sieht  man  hâufig  graue,  schmutzig- 
braune  oder  schieferige  Pigmentstreifen. 

Eiterherde  in  dem  verdickten  Gewebe,  die  von  Bruckmüller 
unter  59  Fallen  3mal  beobachtet  wurden , scheinen  selten  zu  sein. 
Rayer  stellt  ihr  Yorkommen  überhaupt  in  Abrede;  in  unseren 
Fallen  waren  sie  einmal  (Nr.  43)  vorhanden.  Aehnlich  wie  man 
, im  Mesocolon  der  Pferde  nicht  so  selten  Eiterherde  in  verschie- 
dener  Grosse  und  Zahl  antrifft,  die  nach  meinen  Beobachtungen 
zunâchst  eiterig  zerfallenen  Lymphdriisen  ihren  ürsprung  ver- 
danken , so  scheinen  auch  diese  Eiterdepots  zum  grossen  Theil  auf 
eiterigem  Zerfall  von  Lymphdriisen  zu  beruhen;  oder  es  entsteht 
in  Folge  eiteriger  Schmelzung  der  aussersten  rhrombusschichten 
secundàr  eine  purulente  Infiltration  der  Arterienhàute  und  des 
adnexen  Bindegewebes. 

Acute  entziindliche  Vorgange  in  dem  mesenterialen  Binde- 
gewebe sind  selten  (Nr.  40)  und  wohl  meistens  duich  die  Gegen 
wart  von  Pallisadenwürmern  in  den  Aneurysmawandungen  bedingt. 

Fragt  man  nach  der  UrsaChe  dieser  machtigen  Bindegewebs- 
entwicklung,  so  wird  man  ohne  Zweifel  wie  beini  Aneurysma  des 
Menschen  dem  continuirlichen  Reizungszustand , in  welchem  sich 
das  Bindegewebe  gegenüber  dem  waehsenden  Aneurysma  befindet, 
einen  grossen  Antheil  zugestehen  miissen.  Lin  weiteres  nicht 
minder  wichtiges  Moment  fur  die  Entstehung  der  Bindegewebs- 
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sclérosé  bilflen  sichcr  die  Thromboseu  der  kleinen  Arterien  und 
Venen,  die  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille  ohne  Schwierig- 
keit  nachweiscn  kann.  Dieselben  sind  entweder  einfache  Fort- 
setzungen  des  Thrombus  in  dem  Aneurysma  oder  auch  embo- 
lischer  Natur  und  sind  sclion  mit  blossem  Auge  bemerkbar  oder 
mikroskopischer  Natur,  indem  sie  die  kleinsten  Arterien  betreffen. 
Unter  einer  grossen  Zahl  von  Schnitten  der  Àneurysmawandungen 
babe  icb  nur  wenige  gefunden,  in  denen  sich  nicht  in  den  Ge- 
fâssen  des  mesenterialen  Bindegewebes  Thromben  befanden.  Die- 
selben sind  meist  organisirt,  manchmal  zugleich  canalisirt,  in  den 
Venen  hâutiger  verkalkt  oder  in  den  verschiedenen  Stufen  der 
regressiven  Métamorphosé.  Dass  diese  zahlreichen  arteriellen 
und  venosen  Verstopfungen  der  kleinen  Gefâsse,  deren  feinere 
Verzweigungen  hauptsachlich  als  vasa  vasorum  fungiren,  auf  die 
Ernàhrungsstorungen  der  Aneurysmawandungen  einen  Einfluss  aus- 
üben,  kann  kaum  in  Abrede  gestellt  werden.  Der  gehemmte 
Blutzufluss  zu  den  vasa  vasorum  befordert  sicher  die  fettige  und 
kalkige  Umwandlung  der  Entzündungsprodukte  der  Intima  und 
Media. 

/o)  Die  Adventitia  selbst  ist  meist  um  das  Doppelte  und 
darüber  verdickt,  ihre  bindegewebigen  und  elastischen  Elemente 
vermehr',  mit  reichlicher  Gefassentwicklung.  Die  bedeutend  ent- 
wickelten  meist  welligen  elastischen  Lângsfasern  sind  bei  starker 
Verdickung  gewohnlich  unregelmassig  verzogen  und'  von  einem 
reichlichen,  derben  Bindegewebe  durchwuchert,  welches  ohne  scharfe 
Abgienzung  sowohl  in  das  mesenteriale  sclerotische  Bindegewebe 
als  auch  in  die  aussersten  mehr  oder  weniger  verânderten  Schich- 
ten  der  Media  übergeht.  Haufig  findet  man  einzelne  Pigment- 
streifen  in  der  Adventitia,  die  als  letzte  Auslaufer  der  spater  zu 
beschreibenden,  zwischen  Adventitia  und  Media  gelagerten,  meist 
rostfarbenen  Pigmentstreifen  figuriren.  Solche  Streifen  begleiten 
nicht  selten  die  bindegewebigen  unregelmâssigen  Quer-  und  Schief- 
streifen,  die  die  Media  durchsetzen. 

Die  MuscularisAdventitiae  (vergleiche  die  Schilderung 
der  histologischen  Verhâltnisse  der  Eingeweidearterien)  ist  manch- 
mal bis  auf  2"“"  verdickt  (Nr.  30  u.  31)  und  sclion  mit  blossem 
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Auge  sichtbar;  ihre  unter  normalen  Verhâltnissen  ziemlich  ent- 
wickelte  bindegewebige  Zwischensubstanz  ist  in  solchen  Fallen 
ebenfalls  entsprechend  vermehrt.  Diese  àussere  Langsmuskel- 
faserschicht  kann  unter  Umstànden  den  '/3 — 'A  Theil  der  Wan- 
dung  überhaupt  bilden. 

y)  Die  Media,  deren  Verdickung  von  den  früheren  Beob- 
aclitern  (Hering  und  Rayer)  scbon  betont  und  von  letzterem 
als  charakteristiscli  fur  das  Aneurysma  der  Eingeweidearterien 
erklârt  wurde,  ist  fast  ausnahmslos  hypertrophisch.  Wàbrend  ihre 
normale  Dicke  0,75 — l,Omm  betragt,  ist  dieselbe  sehr  hàufig  auf 
3 — 4“»»  verdickt,  also  um  das  3 — 4 fâche  ihres  normalen  Durch- 
messers.  In  seltenen  Fallen  steigt  der  pickendurchmesser  sogar 
auf  7mm  (Nr.  8);  in  solchen  Fallen  ist  jedoch  immer  eine  Binde- 
gewebswucherung  damit  verbunden  und  es  erscheint  die  compacte 
Muskelschicht  in  einzelne  Bündel  auseinandergezerrt.  Die  Ver- 
dickung selbst  ist  in  vielen  Fallen  an  den  verschiedenen  Stellen 
der  Wandung  sehr  ungleichmâssig  : an  Stelle  der  grossten  sackigen 
Ausbuchtung  ist  die  Media  entweder  wenig  verdickt  oder  theil- 
weise  bindegewebig  und  kalkig  umgewandelt,  an  den  weniger  er- 
weiterten  Stellen  dagegen  ist  sie  regelmàssig  hypertrophisch.  Ein 
eigenthümiiches  Verhalten  zeigt  die  Media  nicht  selten,  indem  sie 
— den  Zerstorungen  der  Intima  folgend  — zahlreiche  Einkerb- 
ungen,  ringformige  Vertiefuugen  und  Erhebungen  zeigt,  wodurch 
leisten-  und  firstenâhnliche  Vorsprünge  in  das  Arterienlumen  ab- 
wechselnd  mit  gürtelfôrmigen  Vertiefuugen  zu  Stande  kommen, 
die  in  frischeren  Fallen  der  Media  ein  formlich  zerfressenes  Aus- 
sehen  geben  (Fig.  16  u.  17).  Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Aneurysmen  liât  man  Gelegenheit,  diese  Verânderung,  die  bishei 
übersehen  wurde,  in  den  verschiedensten  Stadien  zu  studieren. 
An  Aneurysmen  jüngeren  Datums  sind  diese  gürtelfôrmigen  A er- 
tiefungen,  in  denen  die  Intima  meist  theilweise  oder  vollkommen 
fehlt,  durch  fibrinôse  wandstandige  Thromben  gleichsam  aus- 
gegossen.  In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  bilden  sich  durch 
partielle  Verkalkung  der  Media  und  Intima  formliche  Kalkringe 
und  Kalkleisten  (Fig.  14  a.),  die  in  das  Lumen  der  Aiteiie  pio- 
miniren  und  durch  Einschnürung  der  Aneurysmawandung  die 
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ganze  Formation  des  Aneurysma  bedingen  (Fig.  14).  Diese  Ver- 
ânderungen  machen  hàufig  den  Eindruck , als  ob  die  Media , ur- 
sprünglich  gleichmâssig  hypertrophisch , spâter  durch  eine  ul- 
cerirende  Endo-  und  Meso-arteriitis  in  Mitleidenscbaft  gezogen  die 
gürtelfôrmigen  Defecte  durch  Einschmelzung  erlitten  habe. 

Bei  frischeren  ulcerativen  Vorgàngen  in  der  Intima  ist  die 
Media  in  ihren  innersten  Schichten  meist  auch  ergriffen  und  zeigt 
einen  entsprechenden  durch  reichliche  Infiltration  von  jungen 
Rundzellen  (Nr.  31)  gekennzeichneten  acuten  entzündlichen  Zu- 
stand,  verbunden  mit  Schwellung  und  Lockerung  ihres  Gewebes. 

Ganz  dieselben  acuten  entzündlichen  Verànderungen  mit  theil- 
weiser  Einschmelzung  finden  sich  bei  der  Gegenwart  von  Palli- 
sadenwürmern  in  der  Media  (Nr.  40  u.  46)  selbst  oder  in  den 
zunâchst  liegenden  aussersten  Lagen  der  Intima. 

Die  Bindegewebsentwicklung  in  der  Media  ist  entweder  mit 
gleichzeitiger  Hypertrophie  ihrer  Muskelelemente  verbunden  oder 
seltener  mit  Atrophie  derselben.  Einen  weiteren  Ausgang  der 
entzündlichen  Processe  in  der  Media  bildet  die  kalkige  Umwand- 
lung,  die  meist  mit  gleichzeitiger  Verkalkung  der  aussersten 
Schichten  der  Intima  einhergeht  und  nur  in  den  innersten  Lagen 
der  Medi . stattfindet.  Kleine  kalkige  Herde , die  manchmal  nur 
mit  bewaffnetem  Auge  wahrgenommen  werden,  vermisst  man  selten. 
Eine  ausgebreitete  Verkalkung,  wobei  die  Aneurysmawandung 
ganz  oder  theilweise  in  eine  starre  unbewegliche  Robre  umge- 
wandelt  ist,  wurde  unter  60  Fàllen  5mal  beschrieben  (Nr.  7.  19. 
21.  39.  58),  eine  weniger  bedeutende  7mal  (Nr.  12.  17.  18.  36. 
40.  41.  44). 

Sehr  hàufig  trifft  man  bindegewebige  Septen,  die  quer  die 
Media  durchsetzen.  Sie  zeigen  gewohnlich  kornige,  braunrothe 
oder  rostfarbene  Pigmenteinlagerungen  oder  sind  ungewohnlich 
reich  an  jungen  Rundzellen.  Sie  setzen  sich  nicht  selten  in 
atheromatôse  Herde  oder  in  Wurmgânge  fort,  die  in  der  Media 
oder  Intima  verlaufen.  Diese  queren  meist  rostfarbenen  Pig- 
mentablagerungen,  die  der  Media  manchmal  ein  marmorirtes  Aus- 
sehen  verleihen,  begleiten  auch  hàufig  die  queren  thrombotischen 
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Auslaufer,  welche  die  oben  erwàhnten  gürtelformigen  Einkerb- 
ungen  der  Media  ausfüllen. 

Ueber  die  Natur  und  Entstehungsweise  dieser  Pigmentir- 
ungen,  die  übrigens  von  Rayer  direct  geleugnet  und  ausserdem 
nicht  erwàhnt  werden,  sind  verscliiedene  Erklârungen  zulàssig. 
Wo  dieselben  einzelne  narbenalmliche  Bindegewebsstrange  be- 
gleiten  und  überdies  noch  direct  mit  Gângen  von  in  der  Wan- 
dung  befindlichen  Pallisadenwünnern  in  Verbindung  stehen,  lassen 
sie  sich  vielleicht  als  Spuren  der  durch  den  wandernden  Wurm 
gesetzten  Yerwundung  der  betreffenden  Theile  deuten.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  dagegen,  besonders  wenn  die  Piginentstreifen 
ziemlich  regelmâssig  die  Media  durchsetzen  und  schliesslich  sich 
noch  zwischen  Media  und  Adventitia  ausbreiten  oder  wenn  sie  die 
queren  verschieden  umgewandelten  Auslaufer  des  wandstândigen 
Thrombus  begleiten,  muss  man  sie  als  die  Reste  von  gelieilten 
oder  in  Heilung  begriffenen  multipen  dissecirenden  Ancurysmen 
betracliten.  Die  Entstehung  dieser  interessanten  Yerànderung 
kann  man  sich  in  der  Art  denken,  dass  nach  ulcerativer  Zersto- 
rung  der  Intima  und  der  innersten  Mediaschichten  das  Blut  zwi- 
schen die  gelockerten  und  entzüudlich  afficirten  Schichten  der 
Media  hindurchgebrochen  und  sich  zwischen  Media  und  Adventitia 
ausgebreitet  hat.  Derartige  Ver’ânderungen  finden  sich  in  8 Fâl- 
len  besonders  ausgeprâgt  (Nr.  2.  24.  29.  30.  40.  46.  50.  53.) 
Dissecirende  gleichsam  secundâre  Aneurysmen  in  den  grosseren 
Aneurysmen , die  mehr  den  gewôhnlichen  beim  Menschen  beob- 
achteten  Formen  entsprecjien , fanden  sich  2mal  (Nr.  22  u.  23). 

Es  wurde  schon  oben  erwahnt,  dass  die  Grenze  der  Media 
gegen  die  Adventitia  haufig  vollkommen  verwischt  und  durch 
Bindegewebsentwicklung  an  dieser  Stelle  ersetzt  sei-  Ganz  ahn- 
lich  verhalt  sich  haufig  die  Media  gegen  die  Intima  zu;  an  Stelle 
der  elastischen  Lamelle , die  mit  ihren  welligen  Contouren  untei 
normalen  Verhâltnissen  die  charakteristische  Grenzlinie  beider 
Haute  bildet,  findet  man  unregelmassig  eingelagertes  Bindegewebe, 
besonders  wenn  ein  Theil  der  Intima  verloren  gegangen  ist.  In 
solchen  Fâllen , nâmlich  bei  ulcerirenden  Gürtelgeschwüren  dei 
Intima  liegt  die  Media  vollkommen  bloss  und  ist  ihre  theilweise 
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erodirte  und  entzündlich  verânderte  innere  Oberflâche  unmittelbai 
von  dem  nie  fehlenden  wandstândigen  Thrombus  bedeckt. 

5)  Die  Intima.  Weitaus  die  bedeutendsten  und  folgen- 
schwersten  Yerânderungen  erleidet  die  Intima  der  Wurmaneu- 
rysmen. Sie  bietet  uns  haufig  nebeneinander  aile  Stadien  der 
acuten  und  chronischen  Entzündung,  der  pro-  und  regressiven 
Metamorphosen,  wie  wir  sie  als  Ulcération,  als  Hypertrophie  und 
Atrophie , als  fettige , atheromatose  und  kalkige  Entartung , als 
bindegewebige  narbige  Umwandlung  und  Sclerosirung  kennen. 

Eine  genaue  Angabe  der  normalen  Dicke  der  Intima  zu 
geben,  ist  sehr  schwierig;  je  nach  der  Dicke  der  normalen  Lângs- 
muskelfaserschicht  — Muscularis  Intimae  • — , die  wir  früher  be- 
schrieben,  dürfte  dieselbe  zwischen  0,15—0,30 — 0,5  schwanken. 
Ihre  Verdickuug  ist  in  einem  Theile  der  Wurmaneurysmen  in  der 
Regel  eine  bedeutende,  sie  steigt  nicht  selten  bis  auf  2 3mm. 

Bei  der  Gegenwart  von  Pallisadenwürmern  in  den  Aneurys- 
men  ist  die  Intima  meist  in  einem  umschriebenen  Theile  nur 
theilweise  oder  gar  nicht  vorhanden.  Schon  bei  Schilderung  der 
Media  haben  wir  der  Defecte  der  Intima  Erwâhnung  gethan;  sie 
wurden  von  H e r i n g und  B r u c k m ü 1 l'e  r schon  beobachtet  ; 
ersterer  rah  sie  unter  108  Aneurysmen  19mal.  Rayer  und  Da- 
vaine  vp.  330)  bezeichnen  sie  dagegen  als  sebr  selten  und  wollen 
daraus  sogar  eine  Aehnlichkeit  der  Wurmaneurysmen  mit  den- 
jenigen  des  Menschen  folgern  ; offenbar  mit  Unrecht.  Durch  die 
ulcerative  Zcrstorung  der  Intima  prasentirt  sich  nach  Entfernung 
des  Thrombus  haufig  ein  Bild,  welches  mit  dem  tuberkulôsen 
Gürtelgeschwür  im  Darm  des  Menschen  einige  Aehnlichkeit  besitzt, 
indem  man  auch  hier  neben  der  seichten  Tiete  des  Geschwürs 
die  blossliegenden  queren  Muskelfaserschichten  der  Media  bemerkt. 
An  solchen  Stellen  ist  auch  die  Media  nicht  selten  am  wenigsten 
hypertrophisch  oder  bindegewebig  umgewandelt  und  in  Folge  der 
verminderten  Resistenz  die  Ausbuchtung  der  Wandung  am  be- 
deutendsten. In  den  übrigen  weniger  ausgedehnten  Theilen  ist 
die  Intima  in  der  Regel  nicht  nur  erhalten,  sondera  bedeutend 
verdickt  und  meist  entweder  in  flachen  Lângsfalten  verdickt  oder 
von  hockeriger  unebener  Beschaftenheit  mit  narbigen  Vertief- 
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imgen  und  constant  von  milchig  weisser  oder  schwach  gelb- 
licher  Farbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Stellen  erhàlt 
man  einen  sehr  verschiedenen  Befund.  Das  Endothel  làsst  sich 
nur  selten  noch  nachweisen.  Hàufig  sieht  man  an  Stelle  der  nor- 
malen  zellenreichen  Intima  eine  bedeutende  Verdickung  der  Lângs- 
faserhaut  mit  Verlust  der  sternfdrmigen  Bindegewebszellen  ; nur 
lue  und  da  finden  sich  spàrliche  Rundzellen  abwechselnd  mit 
fettig  atheromatosen  und  kalkigen  Herden  in  verschiedener  Grosse. 
In  den  àussersten  Schichten  der  sclerotischen  Intima,  die  in  solchen 
Fàllen  den  knorpelâhnlichen  Platten  bei  der  Atheromatose  des 
Menschen  am  meisten  àhnlich  ist,  findet  sich  an  Stelle  der  Muskel- 
faserschicht  besonders  bei  gleichzeitiger  bindegewebiger  Umwand- 
lung  der  Media  hàufig  ein  vascularisirtes  und  zellenreiches  Binde- 
gewebe  oder  man  kann  in  einer  Reihe  von  Fàllen  eine  erhebliche 
Zunalime  der  zelligen  Elemente  constatiren , der  glatten  Muskel- 
fasern,  wie  der  sternformigen  Bindegewebszellen,  die  ausserdem 
besonders  in  den  innersten  Schichten  von  jugendlichen  rundzelligen 
Elementen  begleitet  sind.  Abwechselnd  mit  atheromatosen  Herden 
finden  sich  auch  schieferig  gefàrbte  und  braunrothe  Pigment- 
streifen,  die  meist  mit  den  in  der  Media  gcschilderten  in  Yer- 
bindung  stehen  und  hàufig  schon  durch  die  innersten  Schichten 
der  Intima  hindurchschimmern.  Ihre  Entstehung  fàllt  wohl  mit 
den  in  der  Media  beschriebenen  Pigmentablagerungen  zusammen. 

Die  acutesten  Formen  der  Endoarteriitis  findet  man  bei  der 
Gegenwart  von  Pallisadenwürmern  in  der  Intima;  neben  einer 
bedeutenden  Schwellung , Trübung  und  Lockerung  der  Intima  be- 
merkt  man  in  der  nàchsten  Nàhe  des  Wurmganges  eine  massen- 
hafte  Anhàufung  von  Rundzellen,  die  sich  allmàhlig  verlierend 
durch  die  Media  und  Adventitia  bis  in’s  umliegende  Bindegewebe 
erstrecken  kann. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Fàllen  ist  die  Intima  theils  in  ein 
jugendliches  oder  consolidirtes  Bindegewebe  mit  oder  oline  Vascu- 
larisation umgewandelt  oder  ihre  normale  Structur  ist  noch  er- 
halten  und  nur  mit  zahlreichen  Rundzellen  versehen. 

Die  Muscularis  Intima  ist  entvveder  einfach  verdickt  oder 
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gleichzeitig  von  bindegewebigen  Elementen  durchsetzt  oder  von 
letzteren  vollkommen  verdrângt  ; in  einzelnen  Fiillen  erreicht  sie 
eine  Dicke  von  lmm  (Nr.  25.  30.  41.) 

Endlich  findet  man  die  Intima  meist  gleichzeitig  mit  den 
innersten  Schichten  der  Media  kalkig  umgewandelt;  durch  die 
Bildung  formlicher  Kalkplatten  wird  die  ganze  Wandung  des 
Aneurysma  starr  und  unbeweglich.  Solche  Falle  sind  bei  Schilderung 
der  Veranderungen  der  Media  aufgezâhlt  worden.  Abwechselnd 
mit  eigentlich  atheromatosen,  fettig  entarteten  Stellen  liegen  diese 
Platten  in  der  verschiedensten  Grosse  bloss  und  geben  durch  die 
Rauhigkeit  ihrer  Innenflâche  Anlass  zur  Ablagerung  von  Fibrin- 
gerinnseln;  sie  sind  meist  von  dickeren  wandstândigen  Thromben 
bedeckt  oder  nur  von  einem  dünnen,  durchsichtigen  Fibrin- 
hautchen  überzogen. 

Wirkliche  Verknocherun g ist  selten.  Nu;-  in  2 Fàllen 
konnte  sie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Nachdem  ich 
schon  eine  grosse  Zahl  von  mehr  oder  minder  verkalkten  Wand- 
ungen  in  dieser  Richtung  mit  vollkommen  negativem  Résultat 
untersucht  hatte,  stiess  ich  endlich  auf  Knochenkorperchen  von 
ziemlich  ausgeprâgterForm  inkleinen  kalkigen  Herden  einesAneu- 
rysmas  der  Bauchaorta  (Nr.  58)  ; in  diesem  Falle  fehlten  jedoch 
Havers’sche  Kanalchen  und  eine  lamellose  Schichtung  vollkommen. 
Eine  solche  Art  der  Verknocherung  wurde  auch  von  clenen , die 
eine  wirkliche  Verknocherung  bei  der  Atheromatose  des  Menschen 
annehmen,  niemals  beobachtet  oder  behauptet.  Um  so  mehr 
überraschte  mich  der  Befund  (Nr.  7 Abb.  Fig.  7)  einer  wahren 
Knochenbildung  mit  Havers’schen  Kanalchen , auf  welche  ich 
spater  noch  einmal  zurückkommen  werde. 

Die  eigenthümlichen  in  das  Lumen  des  Aneurysma  prominiren- 
den  Kalkleisten,  an  deren  Bildung  auch  die  Media  betheiligt  ist, 
wurden  schon  erwahnt.  Sie  geben  hie  und  da  dem  Aneurysma 
ein  eingekerbtes  Aussehen  und  wandeln  die  Hôhle  des  Aneurysma 
in  eine  multiloculare  um  (Fig.  14). 

Erwàhnenswerth  dürfte  noch  die  Spangenbildung  in  der  Intima 
sein,  die  in  einem  Falle  (Nr.  10)  gefunden  wurde.  Diese  Spangen 
durchkreuzten  âhnlich  den  Trabekeln  des  Herzens  das  Lumen  der 
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Arterie,  bestanden  aus  feinfaserigem  Bindegewebe  und  verdanken 
ohne  Zweifel  einer  abgelaufenen  Endoarteriitis  ihren  Ursprung. 
Einen  ausgezeichneten  Fall  von  Spangenbildung  in  der  Intima 
liabe  ich  nach  Abschluss  dieser  Untersuchung  beobachtet,  den  ich 
kurz  erwâhnen  will:  am  Rande  der  Ursprungsmiindung  der  vor- 
deren  Gekrôsarterie,  die  wie  gewohnlick  aneurysmatisch  erweitert 
und  von  Pal  lisad on \v Uriner n bewohnt  war,  fand  sich  ein  forin- 
licbes  Netzwerk  von  trabekulâren  Spangen.  Dieselben  durch- 
kreuzen  das  Lumen  der  Arterie  nacli  versckiedenen  Ricktungen, 
sind  versckieden  dick  : von  den  feinsteu  Fâden  bis  zu  1,5 — 2"’m 
dicken  Spangen  und  bestehen  mikroskopisck  aus  fibrillarem  Binde- 
gewebe und  glatten  Muskelfasern  in  grosser  Menge.  Die  Ent- 
stekung  dieser  Bildungen  lasst  sich  kaum  anders  denken,  als 
dass  in  Folge  einer  Endoarteriitis  verminosa  die  Intima  und  be- 
sonders  die  Muscularis  Intimae  unterminirt  waren  und  bei  der 
Heilung  diese  Spangenbildungen  zurückgelassen  liaben.  Der  Mangel 
jeder  friscken  Yerânderung  an  dieser  Stelle  lasst  das  Ganze  als 
einen  abgelaufenen  und  gekeilten  Process  ersckeinen.  Frische 
Tkromben  hatten  sich  an  diesen  allerdings  glatten  und  drehrunden 
Spangen  nicht  angesetzt. 

Oblitération  von  Arterien  durch  Wucherung  und  Yerkalkung 
der  Intima  wurde  mehrfack  beobachtet;  inwiefern beieinem  solchen 
Verschluss,  der  in  2 Fàllen  zugleich  mit  Oblitération  (und  Heilung) 
von  Aneurysmen  (Nr.  28  und  60)  verbunden  war , obturirende 
Thromben  betheiligt  waren,  Hess  sich  nicht  melir  feststellen. 

Die  Grenze  der  Intima  gegen  die  Media,  die  unter  normalen 
Verhâltnissen  durch  die  elastische  wellige  Innenhaut  so  pragnant 
hervortritt , ist , wie  sckon  oben  erwàhnt , sehr  haufig  vollkommen 
verwischt  und  man  findet  an  ihrer  Stelle  nebeu  fettigen  und 
kalkigen  Herden  Bindegewebe , welches  versckieden  locker  oder 
derb , manchmal  vascularisirt  nach  beiden  Ricktungen,  in  die  Me- 
dia und  Ihtiina , unregelmàssige  Auslâufer  entsendet. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  geschilderten  anatomischen 
Yerhâltnisse  der  Aneurysmawandungen,  so  finden  wir  dieselben 
immer  verdickt,  meist  elastisch,  seltener  durch  kalkige  Einlagerung 
in  starre  Rohren  umgewandelt.  An  der  Yerdickung  der  Wandung 
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betheiligen  sich  ausser  dem  mesenterialen  Bindegewebe  in  erster 
Linie  die  Media,  weniger  die  Adventitia  und  haufig  die  Intima. 
Die  Verànderungen  der  letzteren  sind  am  wenigsten  constant: 
man  findet  sie  in  entzündlicher  Schwellung,  in  ulcerativer  Zer- 
storung  mit  vollkommener  oder  theikveiser  Einschmelzung  ihres 
Gewebes,  in  Fettdegeneration , Yerkalkung  und  Yerknôcherung,  in 
Hyperplasie,  Sclerosirung  oder  bindegewebiger  Umwandlung. 
Meist  finden  sich  mehrere  der  genannten  Zustànde  gleichzeitig 
in  demselben  Aneurysma  nebeneinander. 

f)  Inhalt  der  Aneurysmen. 

a)  Thrombus.  Wenn  man  ein  Wurmaneurysma  frisch  unter- 
sucht,  so  findet  man  in  demselben  regelmâssig  ein  lockeres  dunkel- 
rotlies  oder  schwarzes  Blutgerinnsel , welches  peripherisch  einen 
scbmutzig  weisslichen  Fibrinstreifen  einschliesst,  der  sich  meist  in 
einige  abgehende  Aeste  verastelt;  dasselbe  enthalt  nicht  selten 
einige  Pallisadenwürmer  und  lasst  sich  mit  der  Pinçette  oder 
durch  Aufgiessen  eines  schwachen  Wasserstrahles  leicht  und  voll- 
standig  entfernen.  Diese  Gerinnsel  sind  offenbar  wàhrend  des 
Todeskampfes  entstanden.  Da  man  die  übrigen  Arterien  im  Ca- 
daver  in  der  Regel  leer  antrifft , so  ist  ein  solcher  Befund  nur 
insofern  bemerkenswerth , als  er  die  mangëlhafte  Contraction  der 
erkrankten  Arterie  an  der  aneurysmatischen  Stelle  beweist.  Man 
nennt  solche  Gerinnsel  Agonie gerinn  sel  und  es  haben  die- 
selben  mit  dem  nun  naher  zu  beschreibenden  Thrombus,  der 
wâhrend  des  Lebens  entsteht,  nichts  zu  thun  und  cltirfen  nicht 
mit  demselben  verwechselt  werden. 

Die  Gegenwart  eines  Thrombus  ')  (caillot  der  Franzosen)  in 
dem  Wurmaneurysma  des  Pferdes  wurde  auch  von  den  früheren 
Beobachtern  selten  vermisst.  Rayer  bezeichnete  ihn  geradezu 
als  charakteristisch  fur  das  Aneurysma  der  Pferde.  Unter  den 
untersuchten  Spiritusprâparaten  fehlten  nur  in  wenigen  die  Throm- 
ben  ; bedenkt  man  dazu , dass  diese  Objecte  zum  grôssten  Theile 
früher  eroffnet  und  im  Laufe  der  Jahre  gewiss  vcrschiedencn  Ma- 


')  Thrombus  von  6 Q-gofifios  die  geronnene  Blutmasse. 
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nipulationen  ausgesetzt  waren,  so  erscheint  es  selbstverstandlich, 
dass  diese  Prâparate  für  die  Beurtheilung  der  Hâufigkeit  des 
Thrombus  keinen  sicheren  Massstab  abgeben  konnen.  Dagegen 
habe  ich  unter  21  frisch  untersuchten  Aneurysmen  den  Thrombus 
nie  fehlen  gesehen. 

Ebenso  mannigfaltig  wie  die  Intima  der  Aneurysmen  ist  die 
Beschaffenheit  des  Thrombus  nach  Form,  Alter  und  innerer  Zu- 
sammensetzung.  Der  Thrombus  ist  meist  wandstàndig,  der  Innen- 
wand  mehr  oder  weniger  innig  adhàrirend.  Er  kleidet  entweder 
das  ganze  Aneurysma  aus  oder  ist  nur  circumscript.  Er  fiillt 
entweder  einen  kleinen  Theil  der  Aneurysmahohle  aus  oder 
lâsst  nur  einen  Kanal  für  den  Blutstrom  frei  oder  ist  voll- 
kommen  obstruirend  ') , er  ist  geschichtet  oder  ungeschichtet , in 
fettiger  Entartung  und  Erweichung,  in  puriformer  und  purulenter 
Schmelzung  oder  in  Organisation. 

Die  Bildung  des  Thrombus,  seine  Grosse  und  Beschaffenheit 
wird  vorzüglich  bedingt  durch  den  Grad  der  krankhaften  Aus- 
buchtung  des  Arterienrohres,  durch  die  Beschaffenheit  der  Intima 
und  durch  die  Gegenwart  von  Pallisadenwürmern  in  dem  Aneu- 
rysma. Andere  Factoren  wie  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  die 
Hohe  des  im  arteriellen  Systems  herrschendeu  Blutdrucks  sind 
sicher  von  grosser  Bedeùtung;  es  fehlt  uns  aber  bis  jetzt  an  That- 
sachen,  die  einen  Massstab  für  die  Beurtheilung  ihres  Eintiusses 
abgeben  konnten.  Je  nach  der  Einwirkung  dieser  Factoren  ist 
die  Entwicklung,  Gestaltung  und  Rückbildung  des  Thrombus  eine 
verschiedene. 

Die  Farbe  und  Consistenz  des  Thrombus  richtet  sich  haupt- 
sachlich  nach  dem  Alter;  jüngere  Thromben  sind  meist  locker, 
dunkelroth  oder  blass  rôthlich;  altéré  sind  hâufig  derb  oder  wie- 
derum  auch  breiartig  weich,  entfàrbt,  graurothlich , roth-  oder 
gelbbraun,  rostfarben  etc. 

In  den  sackigen  Ausbuclitungen  finden  sich  regelmassig  dün- 
nere  oder  dickere  wandstiindige  Thromben.  Ist  die  Intima  an 
diesen  Stellen,  wie  es  haufig  der  Fall  ist,  ulcerirt,  vollkommen 


')  Yon  oblino,  verstreichen. 
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oder  theilweise  fehlend,  oder  durch  kalkige  and  atheromatôse 
Einlagerungen  rauh  und  uneben,  so  darf  man  mit  Sicherheit  auf 
die  Anwesenheit  eines  Thrombus  an  solchen  Stellen  rechnen. 
Ist  die  Intima  im  grossten  Theile  des  Aneurysma  wie  bei  ausge- 
dehnten  cylindrischen  Erweiterungen  und  bei  Gegenwart  zahl- 
reicher  Würmer  arrodirt  oder  fehlend,  so  ist  die  ganze  Innen- 
wand  des  Aneurysma  gleichsam  austapeziert  von  dem  Thrombus. 
Derselbe  gleicht  so  die  zahlreichen  Yertiefungen  und  Uneben- 
heiten  aus  und  seine  hâufig  abgeglâttete  Innenflache  lâsst  einen 
Kanal  für  den  Blutstrom  frei  (vide  Fig.  11.  u.  Fig.  18  ). 

Die  Art  der  Verbindung  des  Thrombus  mit  der  Innenflache 
des  Aneurysma  ist  nach  Beschaffenheit  der  letzteren  eine  ver- 
schiedene.  Bei  ulcerativen  und  acuten  entzündlichen  Affectionen 
der  Intima  sind  die  àussersten  Schichten  des  Thrombus  hâufig 
in  Organisation  und  innig  mit  der  entzündeten  Intima  verbunden. 
In  solchen  Fâllen  lâsst  sich  der  Thrombus  nicht  ohne  Continui- 
tâtstrennung  von  der  Innenwand  ablosen.  Ueberhaupt  ist  bei 
unebener  und  hôckeriger  Beschaifenheit  der  Innenflache  der  aus- 
kleidende  Thrombus  meist  innig  adhârent  und  in  die  ofters  be- 
schriebenen  gürtelfbrmigen  Einkerbungen,  die  durch  den  Defect 
der  Intim  „ und  Media  zu  Stande  kommen,  formlich  eingefilzt. 
Dass  sich  quere  Auslâufer  des  Thrombus  durch  die  Media  bis  zur 
Adventitia  erstrecken  konnen  und  eine  eigenthümliche  Form  von 
in  Rückbildung  begriffenen  dissecirenden  secundâren  Aneurysmen 
darstellen,  wurde  schon  nâher  beschrieben.  Bei  der  Gegenwart 
von  Kalkplatten  und  atheromatosen  Herden  in  der  Intima  sind 
dieselben  meist  mit  locker  aufsitzenden  Thromben  bedeckt. 

In  nahezu  der  Hâlfte  der  Fâlle  (23mal  unter  56  Fâllen)  ist 
der  Thrombus  canalisirt ') , sei  es  indem  er  die  Innenflache  des 
Aneurysma  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auskleidet,  sei  es  dass 
er  nur  gürtelformig  einen  umschriebenen  Theil  bedeckt  (diffus 


’)  Hier  ist  jedoch  die  Canalisation  nicht  in  dem  Sinne  zu  verstehen, 
als  ob  eine  früher  bestandene  Obstruction  nachtrâglich  canalisirt 
worden  sei,  sondern  der  wandstândige  circulàre  Thrombus  lâsst 
in  seiner  Mitte  einen  Kanal  für  die  Blutcirculatiou  frei. 
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wandstàndig).  Oder  der  Thrombus  bedeckt  in  Form  von  strang- 
artigen,  verscbieden  dicken  oder  unregelmâssig  brockligen  Auf- 
lagerungen  nur  eine  Seite  der  Aneurysmawandung  (partiell  wand- 
standig), (18mal  unter  obiger  Anzabl).  Yollkommen  obstruirende 
Tbromben  (in  8 Fallen)  sind  nicht  so  selten.  Ob  die  totale  Ver- 
stopfung  in  solcben  Fallen  langsam  und  allmàhlig  oder  schnell 
zu  Stande  gekommen  sei,  erkennt  man  an  der  Beschaft'enheit  des 
Thrombus,  an  seiner  Farbe,  Consistenz  und  histologiscben  Zu- 
sammensetzung.  Manchmal  findet  man  den  Thrombus  im  An- 
fang  des  Aneurysma  nahe  dem  Ursprung  aus  der  Aorta  canalisirt 
und  es  ist  dann  der  Blutzufluss  zu  den  ersten  Aesten  der  Gekros- 
arterie  relativ  unbehindert,  wâhrend  weiter  nach  aussen  der  cana- 
lisirte  Thrombus  sich  in  einen  obstruirenden  umwandelt,  der  sich 
überdiess  noch  in  die  grosseren  und  kleineren  Verzweigungen 
der  Arterie  fortsetzt. 

Solche  fortgesetzte  Thromben  sind  sehr  haufig  und  ver- 
dienen  in  mehrfacher  Beziehung  eine  besondere  Berücksichtigung. 
Die  verschieden  gestalteten  und  zusammengesetzten  Thromben 
setzen  sich  gegen  die  Peripherie  zu  in  grossere  und  kleinere  Ar- 
terienâste  fort  und  verengern  entweder  dieselben  oder  verschliessen 
sie  vollkommen;  oder  es  werden  durch  den  Thrombus  im  Aneu- 
rysma nur  die  Mündungen  der  abgehenden  Aeste  verlegt.  So 
kann  z.  B.  an  der  Abgangsstelle  der  Dünndarmarterien,  die  kaum 
über  2 DCtm.  gross  ist,  ein  verhàltnissmâssig  sehr  kleiner  Thrombus 
— von  Linsen-  bis  Bohnengrosse  - die  Ursprungsmündung 
mehrerer  Dünndarmarterien  verschliessen  und  so  die  artérielle 
Blutzufuhr  fur  eine  mehrere  Meter  lange  Darmpartie  vollkommen 
abschneiden.  Ein  weiterer  nicht  minder  wichtiger  Befund  ei- 
gibt  sich  durch  die  Verlângerung  des  Thrombus  in  centraler 
Richtung,  ein  Vorkommniss,  welches  fur  artérielle  Thromben 
überhaupt  von  Melireren  geleugnet  wird.  Es  ist  dies  die  1 o 1 1- 
setzung  des  Thrombus  über  das  Ostium  der  Gekros- 
arterie  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein.  Einen  sehr  pragnanten 
derartigen  Fall  gibt  die  Abbildung  Fig.  10  (Nr.  14)  wieder.  Ein 
âhnliches  Verhalten  ist  im  Fall  Nr.  2 beschrieben.  Unter  35 
Pferden  habe  ich  solche  Auslaufer  in  verschiedener  Grosse  1 Ornai 
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constatiren  konnen  (Nr.  2.  9.  10.  14.  17.  27.  3S.  39.  43.  u.  46), 
also  in  28%  der  Fâlle.  Dabei  muss  inan  berücksichtigen , dass 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fàlle  die  Aorta  an  den  Aneurysmen 
der  Gekrosarterie  vorhanden  war , dass  also  das  angegebene 
Procentverhâltniss  eher  zu  niedrig  als  zu  hock  ist.  In  vielen 
Fâllen  ist  ausserdem  der  Befund  mitgetheilt  w or  den  , dass  der 
Thrombus  oder  dessen  centrale  Endigung  sich  bis  nahe  oder  un- 
mittelbar  an  die  Ursprungsoffnung  aus  der  Aorta  fortgesetzt 
batte.  Bei  Erorterung  der  Symptomatologie  der  Aneurysmen 
werden  wir  Gelegenheit  haben,  uns  dieses  Verkàltnisses  und  seiner 
wichtigen  Consequenzen  zu  erinnern. 

Was  den  Bau  und  die  Structur  des  Thrombus  anbelangt,  so 
wurde  sclion  oben  angedeutet,  wie  verschiedenartig  sich  dieselben 
verhalten  konnen.  Meist  ist  der  Thrombus  mehr  oder  weniger 
deutlich  geschichtet  ; die  einzelnen  Schichten  sind  von  verschie- 
dener  Dicke  und  manchmal  ausserordentlich  dünn  (Nr.  6);  sehr 
hàufig  besonders  bei  Pferden,  die  an  sogenannter  „Kolik“  umge- 
standen  sind,  fand  ich  den  Thrombus  überaus  locker  und  brüchig, 
besonders  in  seinen  innersten  Lagen.  Geronnener  Faserstoff  in 
verschieder  en  Graden  der  fettigen  Entartung  und  des  kornigen 
Zerfalls  und  farblose  Blutkorperchen  bilden  die  hauptsâchlichsten 
Elemente  des  Thrombus.  Je  nach  dem  Grade  des  Zerfalls  findet 
man  mikroskopisch  kleine  Fettkôrnchen  und  Fetttropfchen,  mole- 
culàren  und  fettigen  Détritus,  meist  mit  zahlreichen  Kornerzellen 
und  Kornerhaufen  vermischt,  seltener  Cholestearin , Myelin  (letz- 
tere  vielleicht  auch  Producte  der  Spirituswirkung  ?)  und  kalkige 
Trümmer.  Sehr  derbe  und  gesckichtete  Thromben  besteben  hàufig 
fast  ausschliesslich  aus  Fibringerinnsel  mit  sehr  wenigen  farb- 
losen  Blutkorperchen.  In  manchen  Fâllen  erweichen  die  Thromben 
in  den  der  Wandung  nàchsten  Schichten  und  nckmen  eine  eiterigc 
Beschaffenheit  an  (analog  der  cyste  purulente  bei  der  Endocarditis 
des  Menschen).  Unter  den  oben  genannten  Elementen  bilden  daim 
die  Kornerzellen  und  Kornerhaufen  einen  Hauptbestandtkeil. 

Eine  eiteràhnliche  (puriforme  Virchow)  Erweichung  des 
Thrombus  ist  verhàltnissmàssig  nicht  so  hàufig  (Nr.  16.  43.  54  u.  56). 
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Der  gelblichweisse  oder  blassrôthliche  Brei  ist  verschieden  zu- 
sammengesetzt.  Er  besteht  meist  aus  farblosen  Blutkôrperchen, 
Kôrnerzellen  und  Kôrnerhaufen  und  fettig  kôrnigem  Détritus.  In 
einem  Falle  (Nr.  43)  bestand  das  Product  derErweichung  aus  einer 
eiterigen  Flüssigkeit,  die  sich  von  wirklichem  Eiter  in  keiner  Be- 
ziehung  unterscbied , so  dass  hier  die  Bezeichnung  „purulente 
Erweichung“  vollkommen  berechtigt  erschien. 

Bei  entzündlichen  Processen  der  Aneurysmainnenwand  findet 
man  die  âussersten  Schichten  des  Thrombus,  entweder  organisirt 
oder  in  Organisation  begriffen  (Nr.  9.  24.  29.  31.  40.  44.  46).  Der 
so  umgewandelte  Thrombus  geht  dann  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  bindegewebige  und  entzündlich  afficirte  Intima  oder  Media 
liber.  Vollkommen  organisirte  und  manchmal  canalisirte  Throm- 
ben  findet  man  sehr  haufig  in  den  feineren  Arterien  des  Meso- 
colon  und  -coecum  neben  anderen  Resten  früherer  embolischer  Pro- 
cesse sowie  in  den  feineren  Arterien  des  mesenterialen  Bindege- 
webes. 

Die  innerste  Schicht  des  Thrombus,  besonders  der  canali- 
sirten  Formen  bildet  meist  ein  in  grosseren  Partieen  abziehbares, 
milchig  weissliches  Hautchen,  welches  aus  einem  feinen  fibrinosen 
Netzwerk  und  farblosen  Blutkôrperchen  zusammengesetzt  ist. 

Ueber  die  Entstehung  der  Thromben  sei  noch  bemerkt,  dass 
die  Beschaffenheit  der  Iutima,  ilire  entzündlichen,  ulcerativen 
und  regressiven  Aflectionen  neben  der  Gegenwart  von  Pallisaden- 
wiirmern  vorzugsweise  das  Zustandekommen  derselben  begünstigen. 
Begreiflicher  Weise  spielt  auch  die  Erweiterung  des  Artcrienrohrs 
dabei  eine  Rolle,  obgleich  die  circulàren  gleichfôrmigen  Erweiter- 
ungen  an  und  fur  sich  wenig  zur  Gerinnselbildung  prâdisponiren, 
viel  weniger  als  die  sackfôrmigen.  — Als  weiteren  Inhalt  des 
Aneurysma  finden  wir 

/3)  Den  Strongylus  arma  tu  s.  Dieselben  liegen  theils 
frei  ira  Lumen  der  Aneurysmen,  theils  eingebettet  in  die  Schich- 
ten des  Thrombus.  Da  es  ganz  undenkbar  ist,  dass  die  Würmer 
bei  dem  starken  Blutstrom  in  der  Arterie  sich  frei  im  In- 
nern  derselben  aufhalten  konnen,  so  ist  man  berechtigt,  das 
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freie  Yorkoinmen  der  Würmer  in  dem  Lumen  der  Aneurysmen 
als  eine  Leichenerscheinung  aufzufassen.  Unter  allen  Umstanden 
müssen  die  Würmer  irgendwie  in  dem  Aneurysma  befestigt  sein. 
Man  findet  dem  entsprechend  neben  den  frciliegenden  Wiirmern 
leere  Wurmgange  in  den  innersten  Schichten  des  Thrombus. 
Meist  sind  die  Pallisadenwürmer  mit  dem  grôssten  Theil  ihres 
Korpers  in  die  innersten  Schichten  des  Thrombus  derart  ein- 
gebettet,  dass  ein  Endtheil  derselben,  Kopf  oder  Schwanz,  frei 
in  das  Lumen  der  Arterie  hineinragt  (Fig.  18).  Die  Ansicht 
Rayer’ s,  wornach  die  Grosse  des  Thrombus  von  der  Zabi  der 
Würmer  abhàngt,  scheint  fiir  viele  Falle  nicht  unbegründet  zu  sein. 

Um  sich  über  die  Zabi  der  in  den  Aneurysmen  vorhandenen 
Würmer  ein  Urtheil  bilden  zu  konnen , ist  es  unerlasslich , die 
untersuchten  Spirituspraparate  gesondert  zu  betrachten.  Die  an 
diesen  gewonnenen  Resultate  konnen  durchaus  nicht  massgebend 
sein , einmal  weil  bei  ihnen  im  Laufe  der  Zeit  gewiss  viele 
Würmer  auf  die  verschiedenste  Art  abhanden  kommen  konnen 
und  dann,  weil  die  den  Sammlungspràparaten  schuldige  Schonung 
eine  gens  ie  Untersuchung  in  dieser  Richtung  nicht  erlaubt. 

a)  Die  Zabi  der  untersuchten  Spirituspraparate  be- 
trâgt  37,  die  18  Pferden  angehorten.  In  18  Aneurysmen  fand 
sich  kein  Strongylus;  bei  9 fanden  sich  jedoch  gleichzeitig  in 
einem  oder  dem  anderen  Aneurysma  desselben  Pferdes  ein  oder 
mehrere  Pallisadenwürmer,  so  dass  sich  nur  in  9 Aneurysmen, 
die  6 Pferden  angehorten,  iiberhaupt  kein  Strongylus  fand.  Diese 
Zahl  reducirt  sich  noch  weiter,  indem  in  3 Aneurysmen  (2  Pf.) 
in  den  Aneurysmawandungen  Reste  von  Pallisadenwürmern  in 
Forai  abgeworfener  Larvenhaute  sich  fanden,  so  dass  im  Ganzen 
nur  6 Aneurysmen  (4  Pf.)  iiberhaupt  ohne  Strongylus  waren. 
Larvenhaute  in  der  Intima  fanden  sich  iiberdiess  2mal  gleich- 
zeitig mit  Pallisadenwürmern  im  Innern  des  Aneurysma. 

b)  Unter  21  friscb  untersuchten  Aneurysmen,  die 
15  Pferden  angehorten,  wurden  nur  2mal  (1  Pf.)  die  Strongyli 
vermisst.  In  letzterem  Falle  jedoch  (Nr.  34  u.  35)  fand  sich  ein  un- 
zweifelhafter  Beweis  früher  vorhandener  Pallisadenwürmer  in  Form 
einer  Larvenhaut  in  einem  kleinen  wandstandigen  Thrombus. 

8 
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Diese  Thatsache  im  Zusammenhalt  mit  den  an  den  àlteren  Prâ- 
paraten  gewonnenen  beweist , dass  man  aus  dem  momentanen 
Felilen  der  Würmer  durchaus  keine  Schlüsse  ziehen  kann,  als 
ob  dieselben  niemals  zugegen  gewesen  seien  ; die  Abwesenheit  der 
Würmer  ist  mehr  ein  zufalliges,  vorübergehendes  Ereigniss,  welches 
in  dem  Entwicklungsgang  des  Pallisadenwurmes , seiner  fortwàh- 
renden  Ein-  und  Auswanderung  seinen  Grund  hat. 

Die  Zabi  sammtlicher  in  21  frischen  Aneurysmen  (15  Pf.) 
gefundenen  Würmer  betrâgt  282  — olme  Einrechnung  der  Larven- 
hàute.  Y on  diesen  waren  275  ganz  oder  tbeilweise  in  den  Thrombus 
eingebettet  oder  lagen  frei  im  Lumen  der  Aneurysmen,  wâhrend 
7 Exemplare  (und  eine  Larvenhaut)  in  den  Arterienhâuten  ihren 
Sitz  hatten.  Es  kommen  demnach  auf  1 Aneurysma  13,5  und 
auf  1 Pferd  19  Würmer.  Setzt  man  dieFâlleNr.  54—56  mit  der 
abnorm  hohen  Zahl  von  121  Würmern  ausser  Anrechnung,  so 
bleiben  für  18  Aneurysmen  (14  Pf.)  noch  161  Würmer,  d.  h. 
auf  ein  Aneurysma  kommen  dur chschnittlich  9 und 
auf  ein  Pferd  11  Pallisaden würmer. 

Was  den  Aufenthalt  von  Würmern  in  den  Wandungen  be- 
trifft,  so  fanden  sich  in  einem  Falle  2 Strongyli  in  der  Intima, 
in  4 Fâllen  je  1 Strongylus  zwischen  Intima  und  Media  und  in 
einem  Falle  1 Strongylus  in  der  Media.  An  den  Spirituspràpa- 
raten  fanden  sich  Larvenhaute  und  Würmer  in  Intima  oder  Media 
zugleich  mit  solchen  im  Innern  2mal,  olme  solche  im  Innern  3mal. 
Im  Ganzen  waren  demnach  in  11  Aneurysmen  Würmer  oder 
ihre  Reste  in  den  Aneurysmawandungen  nachzuweisen. 

Diese  Angaben  geben  selbstverstândlich  nur  Minimalzahlen 
und  machen  durchaus  keinen  Anspruch  auf  absolute  Genauigkeit, 
da  es  haufig  nur  durch  Zerstorung  des  Prâparates  oder  eist  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  gelingt,  Würmer  oder  Larven- 
bàute  in  den  Wandungen  nachzuweisen. 

Rayer  befindet  sich  also  im  Irrthum,  wenn  er  die  Amvesen- 
heit  von  Würmern  in  den  Arterienhâuten  mit  Bestinnntheit  in 
Abrede  stellt. ; Hering  batte  auf  dieses  Vorkommen  aufmerksam 
gemacht;  er  sagt  p.  439:  „dans  cette  lymphe  enfin  naissent  les 
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strongles,  qui  quelque  fois  perçent  la  tunique  se  reuse  et  restent 
entre  celle-ci  et  la  tunique  moyenne11. 

Die  Yertheilung  der  Würmer  auf  die  einzelnen  Àneurysmen 
und  Pferde  gestaltet  sicli  bei  den  frischen  Fâllen  folgendermassen  : 

a)  Aneurysmen.  Kein  Strongylus  lmal,  1 Larvenhaut 
lmal,  1 Strongylus  2mal,  2 Strong.  2mal,  3 Strong.  2mal,  5 Strong. 
2mal,  — 6,  9,  10,  15,  17,  18,  26,  38,  121  Strongyli  je  einmal. 
(Es  sind  hier  die  Falle  Nr.  54 — 56  als  ein  Fall  angenommen). 

b)  Pferde.  1 Larvenhaut  bei  einem  Pferde,  3 Strongyli 
3mal,  5 Strong.  2mal,  8 Strong.  2mal,  — 10,  14,  18,  19,  26,  37 
und  121  Strongyli  bei  je  einem  Pferde. 

Diesen  Daten  mochte  ich  nocb  die  Bemerkung  hinzufiigen, 
dass  man  mit  Angaben  liber  das  Fehlen  der  Würmer  in  den 
Aneurysmen  unter  allen  Umstânden  sehr  vorsichtig  sein  muss. 
Es  bedarf  immer  einer  sehr  sorgfâltigen  Untersuchung  der  Aneu- 
rysmahôhle,  um  einen  sicheren  Ausspruch  über  das  Fehlen  der 
Würmer  machen  zu  konnen.  Ich  habe  ofters  Gelegenheit  gehabt, 
an  mir  die  Erfahrung  zu  machen,  wie  leicht  man  die  Würmer 
bei  'hrer  geringen  Grosse  und  gleichartigen  Farbe  iibersehen 
kann,  besonders  wenn  sie  in  grossen  Thrombusmassen  in  den 
verschiedensten  Schlupfwinkeln  gelagert  sind.  Nach  dem  Aus- 
waschen  des  Pràparates  findet  man  bei  wiederholter  Untersuchung 
noch  Würmer  an  Stellen,  wo  man  sicher  keine  mehr  vermuthete. 


8 * 


III. 


1)  Pathologiscli  -anatomische  Verkàltnisse  der  abgeîienden 
Arterienaste  und  der  Aorta. 

Es  sind  hier  zunâchst  die  secundâren  Verànderungen  zu  er- 
wàhnen,  denen  die  Arterien  des  Stromgebietes  der  vorderen  Ge- 
krosarterie  sowie  die  Bauchaorta  unterliegen. 

Auf  das  hàufige  Yorkommen  von  fortgesetzten  Tbromben  in 
diesen  Aesten  wurde  oben  aufmerksam  gemacbt.  Sie  bedingen 
eine  vollkommene  oder  tbeilweise  Unwegsamkeit  der  betroffenen 
Arterien.  Yerschleppte  Tbeile  des  Aneurysmenthrombus  (Emboli)  ') 
die  an  Theilungsstellen  der  abgehenden  Arterien  stecken  ge- 
blieben,  fanden  sich  in  2 Fallen  (Nr.  30  und  33)  ; aus  der  grôberen 
und  feineren  Zusammensetzung  dieser  Emboli , die  mit  derjenigen 
des  Aneurysmenthrombus  vollkommen  übereinstimmt,  kann  man 
mit  Sicberheit  schliessen,  dass  sie  abgerissene  und  verscbleppte 
Partikel  des  Thrombus  in  dem  Aneurysma  darstellen. 

Unter  den  Yeranderungen  der  Arterienwandungen  der  ab- 
gehenden Aeste  steht  obenan  die  Verdickung  der  Intima, 
die  man  nahezu  regelmassig  in  denselben  nahe  ibrem  Ursprung 
aus  dem  Aneurysma  antrifft.  Dieselbe  ist  meist  in  Lângsfalten 
verdickt  und  verengert  das  Lumen  der  Arterie  erheblich.  Diese 
Hypertrophie  der  Intima  trifft  man  gelegentlich  auch  obne  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  in  anderen  Eingeweidearterien  wie  z.  B. 
in  der  Art.  coeliaca  (Fig.  13).  Die  ofters  erwahnte  Muscularis 
Intimae  nimmt  in  den  grossen  Arterien  des  Dickdarms  regel- 
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mâssig  Antheil  an  dieser  Hyperplasie.  Die  Runzelung  der  Intima, 
die  Yerengerung  und  Compression  der  von  dem  Aneurysma  ab- 
gehenden Aeste  wurde  auch  von  Bruck müller  (p.  63)  beson- 
ders  erwâhnt.  In  einzelnen  Fâllen  nimmt  aucb  die  Media  an  der 
Yerdickung  Theil.  Die  Ursprungsôffnungen  der  Arterien  sind 
nicbt  nui’  durch  die  fortgesetzten  Thromben,  sondera  auch  durch 
die  entzündlichen  und  atheromatosen  Yerânderungen  der  Wandung 
hâufig  verengt,  spaltformig  verzogen  und  manchmal  von  einem 
ringformigen  Wall  umgeben  (wie  die  Aeste  der  Aorta  des  Men- 
schen  bei  Atheromatose  derselben).  Hie  und  da  trifft  man  auch 
vollkommene  Oblitération  einzelner  Arterien  (Nr.  7.  20.  28  und  60), 
die  als  zuführende  Staminé  weiterer  Aneurysmen  zugleich  Obli- 
tération und  damit  eine  Heilung  des  Aneurysma  mit  sich  führen 
(Nr.  28  und  60). 

Als  weitere  nicbt  unwichtige  Veranderung  im  Strombezirk 
der  vorderen  Gekrôsarterie  sind  die  vielfach  zur  Beobachtung 
gekommenen  alten  Thrombosen  in  den  feineren  peripherischen 
Verzweigungen  zu  nennen , die  meist  im  Mesocolon  und  -coecum, 
selwer  am  Gekrosausatz  des  Mesenterium  vorkommen.  Nach- 
dem  ich  anfing,  darauf  meine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  ver- 
misste  ich  diese  alteren  Verânderungen  fast  niemals.  Sie  sind 
regelmassig  begleitet  von  verkalkten  Yenenthrombosen , Sclero- 
sirung  und  seltener  von  schieferiger  Pigmentirung  des  nachst- 
liegenden  Bindegewebes  des  Gekroses  oder  der  Subserosa  des 
Peritoneum.  Eine  formliche  Yereiterung  im  Mesocolon  neben 
einer  sclerotischen  Induration  fand  sich  nur  einmal.  Die  er- 
wâhnten  kalkigen  Thromben  der  feineren  Pfortaderàste  ragten 
in  einem  Falle  (Nr.  47)  mit  ihrem  peripherischen  Ende  frei  in  das 
Lumen  des  Grimmdarms  hinein,  indem  die  Schleimhaut  an  dieser 
Stelle  einen  entsprechenden  konischen  Defect  zeigte.  Auf  die 
Ursache  dieser  eigenthümlichen  Yerânderungen  in  der  Peripherie 
des  Stromgebietes  werden  wir  spâter  zuriickkommen. 

Nicht  selten  findct  man  zwischen  den  einzelnen  Aesten  der 
Gekrôsarterie , oder  zwischen  ihnen  und  den  angrenzenden  Aesten 
der  Bauchaorta  (Nieren-Zwerchfellsarterien)  starke  Yerbindungs- 
âste,  besonders  bei  alteren  ausgebreiteten  Thromben  im  Innern 
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(1er  Aneurysmen,  die  offenbar  collateral  erweiterte  Blutbahnen 
darstellen. 

Die  Bauchaorta  zeigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fâlle  keine 
Veranderungen,  ebensowenig  die  grossen  Aeste  derselben;  von 
den  unbedeutenden  Yeranderungen,  die  durch  die  Fortsetzung  des 
Aneurysmenthrombus  über  das  Ostium  der  Gekrdsarterie  ent- 
stehen,  sehe  ich  hier  vollstandig  ab.  Ausser  den  2 Fàllen  von 
aneurysmatischer  Erweiterung  der  Bauchaorta  (Nr.  57  und  58),  fand 
ich  nur  3mal  in.  der  Nâhe  des  Ursprungs  der  vorderen  Gekros- 
arterie  eine  leichte  Atheromatose  der  Bauchaorta  (Nr.  2.  5. 
34  und  35),  im  Ganzen  also  5mal. 

Bei  abnormer  Erweiterung  des  Ostium  der  aneurysmatischen 
Arterie  (Nr.  1 und  2)  sowie  bei  Uebergreifen  des  Thrombus  über 
den  Rand  des  Ostium  gewinnen  die  Aneurysmen  der  Aeste  der 
Bauchaorta  in  gewisser  Beziehung  die  Bedeutung  von  Aneurysmen 
der  Bauchaorta  selbst. 

Die  übrigen  Aeste  der  Bauchaorta  — Bauchscblagader , Nie- 
renarterien  und  hintere  Gekrosarterie  — zeigen  ausser  den  aneu- 
rysmatischen Erweiterungen,  die  man  hie  und  da  antrifft,  niemals  die 
Veranderungen,  die  man  unter  dem  Namen  ,, Atheromatose11  zusam- 
menfasst.  Dagegen  zeigt  die  Bauchschlagader  nicht  selten  eine 
enorme  Hypertrophie  der  Intima  (Fig.  13),  die  aber  niemals  ré- 
gressive Yeranderungen  wie  Verfettung,  Yerkalkung  etc.  erkennen 
lasst.  Dieselbe  beruht  auf  einer  reinen  Hyperplasie  ihrer  normalen 
Elemente  und  ist  der  obenerwahnten  Hypertrophie  der  von  dem 
Aneurysina  der  vorderen  Gekrdsarterie  entspringenden  Darm- 
arterien  vollkommen  gleichzustellen.  Man  kann  diese  Verànderung 
als  Endoarteriitis  chronica  bezeichnen,  die  sich  insofern  von  der 
Endoarteriitis  chronica  s.  deformans  des  Menschen  unterscheidet, 
als  sie  niemals  régressive  Veranderungen,  wie  fettige  Entartung 
etc.  zeigt.  Dagegen  scheinen  in  den  grossen  Aesten  der  Becken-  und 
Cruralarterien  gleichzeitig  mit  umschriebenen  Erweiterungen  manch- 
mal  Yeranderungen  vorzukommen,  cliedenatheromatosen  vollkommen 
ahnlich  sind.  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  Herrn 
Professor  Franck  trifft  man  diese  Abweichuug  nicht  so  selten 
bei  alteren  Pferden.  In  einem  Falle  (Nr.  27)  war  zu  gleicher  Zeit 
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Thrombose  der  Cruralarterien  zugegen,  die  in  centraler  Richtung 
bis  in  das  Endstück  der  Bauchaorta  sich  erstreckte.  In  diesem 
Falle  erstreckten  sicli  auch  die  Auslâufer  des  Thrombus  der  an- 
eurysmatischen  vorderen  Gekrôsarterie  über  das  Ostium  derselben 
in  die  Bauchaorta  hinein. 

Sonstige  Yerânderungen  im  Circulationsapparat  wie  z.  B. 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels , die  man  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  des  Menschen  hàufig  findet,  scheinen 
bei  Pferden  nicht  vorzukommen.  Eine  Analogie  diesel  Heizei- 
weiterung  beim  Menschen  dürften  die  Erweiterungen  der  Bauch- 
aorta vor  dem  Ursprung  der  aneurysmatischen  Gekrôsarterien 
darstellen. 


2)  Wanderung  der  Pallisadenwürmer. 

Bevor  wir  in  die  Diskussion  der  dem  Aneurysma  des  Pferdes 
zu  Grunde  liegenden  Verhàltnisse  eingehen , wollen  wir  diejenigen 
anatomischenThatsachen  kurz  berühren,  die  uns  über  dieWege,  die 
der  wandernde  Pallisadenwurm  einschlâgt  und  die  nichts  weniger  als 
klar  zu  Tage  liegen,  einige  Anhaltspunkte  zu  geben  vermôgen.  Nach 
den  Untersuchungen  Leuckart’s  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  die  jugendlichen  Individuen  des  Strongylus  armatus 
vom  Darm  in  die  Gekrôsarterien  gelangen  und  nachdem  sie  da- 
selbst  einen  gewissen  Grad  der  Reife  erlangt,  wieder  in  den 
Darm,  ihren  eigentlichen  Wohnort,  zurückkehren.  Ueber  die  Art 
und  dieWege  dieser  Wanderungen  haben  wir  nur  Vermuthungen 
und  leider  fehlt  es  mir  auch  an  positiven  Beobachtungen  die  ge- 
eignet  waren , uns  über  diese  interessanten  Wanderungen  sichere 
Aufschltisse  zu  verschaffen.  Rufen  wir  uns  noch  einmal  die  von 
Leu ck art  aufgestellten  Satze  ins  Gedachtniss  zurück,  so  wissen 
wir,  dass  die  Eier  des  im  Dickdarm  des  Pferdes  wohnenden 
Pallisadenwurmes  mit  den  Facalmassen  nach  aussen  gelangen. 
Aus  ihnen  entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit  die  rkabditisâhnlichen 
Embryonen,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Trinkwasser  wieder  in 
den  Darmkanal  des  Pferdes  gelangen.  Auf  unbekannten  Wegen 
gelangen  diese  Larven  aus  dem  Darm  in  die  Gekrôsarterien,  wo 
sie  sich  zu  geschlechtsreifen  Individuen  entwickeln.  Ist  diese 
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Entwicklung  beendigt , so  wandern  die  Würmer  — wahrscheinlich 
durch  die  peripherischen  Yeràstelungen  der  Gekrôsarterien  (Leu- 
c kart)  — in  den  Darmkanal,  was  ihnen  bei  ihrer  vortrefflichen 
Bewadnung  trotz  ihrer  Grosse  keine  Schwierigkeiten  macht.  Fur 
die  Wahrscheinlichkeit  des  letzteren  Weges  macht  Leuckart 
besonders  geltend,  dass  gerade  die  Darmtheile  der  Wohnort  des 
Strongylus  seien,  deren  zuführende  Blutgefâsse  — die  Arterien 
des  Colon  den  Aufenthaltsort  der  unentwickelten  Formen  des 
Y uimes  bilden.  Wenn  auch  die  Larven  des  Pallisadenwurmes 
bei  ihrer  Wanderung  vom  Darm  in  die  Arterien  noch  der  aus- 
gezeichneten  Bewaffnung  entbehren,  die  sie  spater  als  reife  In- 
dividuen  in  den  Aneurysmen  bekommen,  so  hat  diese  Wanderung 
durchaus  nichts  Aufîallendes  und  findet  in  den  Wanderungen  an- 
derer  Parasiten  vielfache  Analogien.  Zur  Durchbohrung  der  Ge- 
webe  und  Oigane  bedarf  es  keines  besonderen  Bohrapparates, 
diess  ist  eine  unbestrittene  Thatsache.  Ebensowenig  darf  man 
sich  wundern , dass  die  vielfachen  Durchbohrungen  der  Darm- 
wandungen,  die  bei  der  Ein-  und  Auswanderung  stattfinden,  keine 
Spuien  hinterlassen,  da  selbst  grossere  künstliche  Verwundungen 
der  Darmwandungen  in  der  Regel  spurlos  heilen. 

Ausserhalb  der  vorderen  Gekrosarterie  hat  man  den  Palli- 
sadenwurm  in  Aneurysmen  der  Bauchschlagader , der  hinteren 
Gekrosarterie,  der  Nierenarterien  und  der  Bauchaorta  selbst  ge- 
funden  und  ausserdem  2mal  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
und  einmal  in  der  Pfortader.  Das  Vorkommen  in  der  Bauch- 
aorta, in  den  Nierenarterien  und  in  der  hinteren  Gekrosarterie 
liesse  sich  so  erklàren,  dass  sich  dieselben  aus  der  vorderen  Ge- 
krosarterie  — ihrem  gewohnlichen  Aufenthalt  — in  die  Aorta 
verirrt  und  von  hier  aus  — ob  freiwillig  oder  nicht  — mit  dem 
Blutstrom  in  die  Nierenarterien  und  hintere  Gekrosarterie  gelangt 
seien.  Zum  mindesten  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  so  kleine 
Korper  durch  Eigenbewegungen  diese  Wanderungen  in  dem 
mâchtigen  Blutstrom  der  Aorta  vornehmen  und  besonders  gegen 
die  Richtung  des  Stromes  aus  der  vorderen  Gekrosarterie  in  die 
Bauchschlagader  gelangen  konnen.  Man  darf  daher  wohl  annehmen, 
dass  die  Einwanderung  vom  Darm  in  die  Arterien  auch  so  vor 


Wanderung  der  Pallisadenwürmer. 


121 


sich  gehen  kann,  dass  der  Wurm  zuerst  in  die  Peritonealhôhle 
und  von  hier  ans  in  die  verschiedenen  Arterienstâmme  des  Hin- 
terleibs  gelangen  kann  ; es  scheint  diess  jedoch  nicht  die  Regel 
zu  sein.  Vorausgesetzt,  dass  die  Larven  und  Embryonen  des 
Strongylus  vom  Dickdarm  aus  in  die  Arterien  einwandern  , so 
weist  das  constante  Vorkommen  der  Wlirmer  in  den  Dickdarm- 
arterien  darauf  hin,  dass  diesclben  innerhalb  der  arteriellen  Blut- 
bakn  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Centrum  wandern  und 
sich  erst  die  Anfangstheile  der  Arterienstâmme  als  bleibenden 
Wohuplatz  wàhlen.  Dafür  spricht  auch  das  Yorkommen  von 
Wurmaneurysmen  im  Yerlaufe  der  Arterien  ira  Mesocolon  und 
Mesocoecum,  die  ebenfalls  nicht  bloss  ausgewachsene  Individuen 
sondern  auch  jüngere  Entwicklungsstufen  beherbergen.  Dass  die 
Würmer  zugleich  mit  Thrombuspartikelchen  mit  dem  Blutstrom 
als  Theile  von  Emboli  verschleppt  werden  kônnen,  dafür  sprechen 
einige  Beobacbtuugen  (Nr.  23  u.  33).  Solche  verschleppte  oder 
auf  der  Auswanderung  begriffene  Würmer  kônnen  hinwiederum 
Ursache  secundarer  Thrombosen  und  Aneurysmen  werden  (Nr.  23).  — 
Ob  die  von  Anderen  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  und  in  der 
Pfortader  gefundenen  Strongyli  sich  auf  der  Ein-  oder  Auswan- 
derung dorthin  verirrt  haben , vermag  ich  nicht  zu  entscheiden  ; 
das  letzere  scheint  das  Wahrscheinlichere  zu  sein. 

Inwiefern  man  die  von  mir  nicht  selten  in  den  Wandungen 
der  Aneurysmen  gefundenen  Würmer  oder  ihrer  abgeworfenen 
Larvenhaute  für  die  Ein-  oder  Auswanderung  verwerthen  kann,  ist 
schwierig  zu  sagen.  Leider  war  es  mir  mit  einer  Ausnahme  nicht 
môglich,  genau  die  Entwicklungstufe  dieser  Würmer  zu  bestim- 
men  , meist  schienen  sie  nach  der  Grosse  zu  urtheilen  in  der 
Entwicklung  begriffene  Larven  zu  sein.  Wenn  man  noch  die 
nicht  selten  gefundenen  bindegewebigen  und  pigmentirten  narben- 
àhnlichen  Streifen  in  der  Media  herbeizieht,  die  in  einigen  Fallen 
direct  mit  Wurmgàngen  in  Verbindung  standen,  so  kônnte  man 
an  eine  directe  Einwanderung  der  Larven  aus  der  Peritoneal- 
hôhle oder  aus  dem  subserôsen  Gewebe  des  Mesenterium  in  das 
Aneurysma  denken.  Auf  der  anderen  Seite  sprechen  die  in  den 
Wandungen  gefundenen  abgeworfenen  Larvenhaute  für  eine  directe 
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Auswanderung  der  reifen  Individuen  durch  die  Aneurysma- 
wandung;  ein  Wog,  der  bei  bedeutender  Verkalkung  der  Wandung 
sicher  nur  mit  Auswahl  eingeschlagen  werden  konnte. 

Am  meisten  wahrscheinlich  scheint  mir  die  Annahme,  dass 
die  in  den  Aneurysmawandungen  gefundenen  Strongyli  mehr  oder 
weniger  sich  dahin  verirrt  haben  und  dass  man  aus  ihrem  Yor- 
kommen  daselbst  für  die  Art  der  Ein  - oder  Auswanderung  der 
Wlirmer  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen  darf.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  der  Thrombus  in  dem  Aneurysma  als  das  eigent- 
liche  Nest  der  Pallisadcnwürmer  sebr  hâufig  mit  der  ulcerirten, 
gelockerten  und  verdickten  Intima  und  Media  ohne  Grenze  be- 
sonders  bei  theilweiser  Organisation  verbunden  ist , so  darf  man 
sicb  nicht  wundern,  wenn  der  bewegungslustige  und  unstâte 
Strongylus  manchmal  statt  in  dem  Thrombus  in  den  genannten 
Hauten  seinen  Wohnsitz  aufschlâgt.  Einen  sehr  seltenen  Fall, 
der  sich  für  die  von  Leu ck art  angenommene  Auswanderung  der 
reifen  Individuen  durch  die  per ipherisch en  Yeràstelungen  verwerthen 
lâsst,  bietet  das  nnter  Nr.  34  mitgetheilte  Aneurysma.  Es  fand  sich 
dort  zwar  kein  Strongylus  in  dem  Aneurysma,  wohl  aber  in  einem 
kleinen  wandstândigen  Thrombus  eine  abgeworfene  Larvenhaut,  die 
theils  in  dem  Thrombus  befestigt  war,  theils  frei  in  das  Lumen 
des  Aneurysma  hinein  flottirte.  Da  sich  weder  an  der  betreften- 
den  mit  dem  Thrombus  bedeckten  Stelle  trotz  der  genauesten  mi- 
kroskopischen  Untersuchung  eine  Spur  einer  Durchbohrung  der 
Wandung  nachweisen  liess  und  ausserdem  die  wcnig  complicirten 
Verhàltnisse  der  übrigen  Aneurysmawandung  ein  zweifelloses  né- 
gatives Résultat  in  dieser  Richtung  ergaben,  so  lasst  sich  mit 
Sicherheit  annehmen , dass  in  diesem  Falle  die  Auswanderung 
nach  Abstreifung  der  Larvenhaut  inncrhalb  des  peripberischen 
Stromgebietes  der  Arterie  stattgefunden  habe. 

Lies  die  wenig  ergiebigcn  Resultate  meiner  Beobachtungen. 
Das  scheint  mir  festzustehen , dass  die  Wege  der  Ein-  und  Aus- 
wanderung' nicht  innner  die  nàmlichen  sind,  dass  hier  verschiedene 
Abweichungen  stattfinden  kônnen. 

Sollte  der  von  Leuckart  angenommene  Weg'  der  Auswan- 
derung der  regelmàssige  sein,  so  dürften  gleichzeitig  thrombo- 


Ursachen  uncl  Entwicklung  des  Aneurysma. 


123 


tische  Processe  in  den  betreffenden  peripherischen  Arterienzweigen 
immer  damit  verbunden  sein,  da  der  Wurm  min  durch  seine 
Grosse  an  sicli  schon  feine  Arterien  verstopfen  kann  und  ausser- 
dem  als  Fremdkôrper  Gerinnung  des  Faserstoffes  und  damit  Bil- 
dung  eines  wenn  auch  kleinen  Thrombus  veranlassen  wird.  Das 
nahezu  regel massige  Yorkommen  alter  Embolien  und  Thrombosen 
in  den  peripherischen  Verzweigungen  der  vorderen  Gekrosarterie 
kann  theilweise  so  gedeutet  werden. 

3)  Ursachen  und  Entwicklung  des  Aneurysma. 

Schon  in  friiher  Zeit  liât  man  sich  mit  den  Ursachen  der 
Aneurysmen  der  Eingeweidearterien  des  Pferdes  beschâftigt.  Wir 
haben  in  der  geschichtlichen  Einleitung  Gelegenheit  gehabt, 
der  verschiedenen  im  Laufe  der  Zeit  aufgetauchten  Meinungen 
der  Autoren  über  diesen  Punkt  Erwàhnung  zu  thun  und  dort 
zum  Schlusse  darauf  hingewiesen,  dass  in  neuerer  Zeit  die  An- 
sicht,  welche  dem  Parasitismus  der  Pallisadenwürmer  einen  be- 
sonderen  Antheil  zuschreibt,  wieder  mehr  Anhàngcr  gewinne. 
Obgleich  der  strcng  wissenschaftliche,  auf  pathologisch-anatomische 
oder  experimentelle  Untersuchungen  gestützte  Nachweis  fur  den 
genetischen  Zusammenhang  der  Würiner  mit  der  Entwicklung  der 
Aneurysmen  bis  jetzt  noch  fehlte,  so  war  man  doch,  wie  es 
scheint,  mehr  auf  dem  Wege  der  Analogiescklüsse  und  der  Ex- 
clusion zu  diesem  Resultate  gekommen.  Die  taglich  wachsende 
Einsicht  von  der  wichtigen  Bedeutung  und  Stellung  der  Parasiten 
im  Allgemeinen  hat  sicher  dazu  nicht  wenig  beigetragen.  Wâhrend 
man  über  die  Bedeutung  anderer  Parasiten  als  localer  Krank- 
heitserreger  keinen  Augenblick  in  Zweifel  war,  strâubte  man  sich 
auffallender  Weise  hartnâckig  gegen  die  Bedeutung  des  Pallisaden- 
wurmes  als  Ursache  der  Aneurysmen  des  Pferdes.  So  wissen 
wir  von  anderen  Arten  der  Gattung  Strongylus  (Strong.  micrurus 
beim  Rinde,  Strong.  filaria  beim  Schafe),  die  in  den  Bronchien 
des  Hornviehes  ihren  Wohnsitz  haben,  dass  sie  eine  Bronchitis 
erzeugen , deren  Yerlauf  und  Ausgang  sich  nach  der  Zahl  der 
Parasiten  richtet.  Beim  Hunde  entsteht  durch  das  Pentastomum 
tiinioides  eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut.  Durch  das  Di- 
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stomum  hepaticum  wird  bei  verschiedenen  Thieren  eine  katarrha- 
lische  Entziindung  der  Schleimhaut  der  Gallengànge  mit  Ver- 
dickung  des  umgebenden  Bindegewebes  hervorgerufen.  Die  schwer- 
sten  Storungen  haben  die  Trichina  spiralis,  der  Coenurus  cere- 
bralis  u.  A.  zur  Folge.  Dem  Pallisadenwurm  am  nâchsten  in 
seiner  Wirkung  steht  das  Distomum  hàmatobium,  welches  in  den 
Pfortadergefâssen  wohnt  und  eine  Endophlebitis  verursacht;  an 
ihm  leidet  die  Halfte  der  erwachsenen  Aegyptier  oder  hat  daran 
gelittcn. 

Dass  dem  Aneurysma  equinum  eine  ganz  local  beschrànkte 
Ursache  zu  Grunde  liegen  musse,  erkannte  man  schon  früher, 
da  dasselbe  von  anderen  Arterien  des  Pferdes  als  an  den  Ein- 
geweidearterien  die  grosste  Seltenheit  ist. 

Als  man  die  anatomischen  Yerhaltnisse  der  Gekrosarterien, 
ihre  eigenthümliche  Befestigung  und  die  durch  die  Gedarmc  be- 
wirkte  Zerrung  derselben  fur  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
verantwortlich  maclite,  konnte  man  a priori  einen  solchen  Ver- 
sucli  nicht  zurückweisen.  Wissen  wir  doch,  dass  auch  die  Aneu- 
rysmen des  Menschen  ihre  Praedilectionsstellen  haben,  wie  die 
Aorta  thorarica,  die  Aorta  abdominalis  oder  die  Arteria  poplitea. 
*Ausserdem  gibt  es  sicher  Organe  bei  Menschen  und  Thieren,  die 
vermoge  ihrer  anatomischen  oder  physiologischen  Eigenthümlich- 
keiten  zu  gewissen  Krankheiten  disponirt  sind.  Es  sind  dies 
Ailes  jedoch  nur  praedisponirende  Momente,  zu  denen  als 
weiteres  eine  Gelegenheitsursache  hinzukommen  muss,  um  die 
Krankheit  zu  erregen.  So  wenig  man  die  Lange  des  Netzes  als 
Ursache  der  Netzbrüche  beschuldigen  kann,  so  weuig  kann  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  Gekrosarterien  Ursache  der  Aneu- 
rysmen sein.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  eine  erschopfende 
Controverse  über  die  Ursachen  des  Aneurysma  equinum  einzu- 
gehen  ; ich  begnüge  mich  mit  Erorterung  der  Hauptpunkte. 

Nachdem  Hering  zuerst  die  Meinung  ausgesprochen , dass 
die  Zerrungen , die  die  Gekrosarterien  bei  lebhaften  Bewegungen 
der  Pferde  im  Galopp,  Sprung  etc.  durch  die  schweren  an  den 
Gekrosarterien  aufgehangten  Gedarme  zu  erleiden  haben,  Ursache 
der  Aneurysmen  seien,  indem  ihre  Haute  aufgelockert  und  ver- 
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dickt  würden,  wurde  dieselbe  lange  Zeit  hindurch  die  herr- 
schende.  Nun  findet  man  aber  auch  bei  Pferden,  von  denen 
solche  heftige  Bewegungen  selten  oder  gar  nicht  verlangt  werden, 
ebenso  Aneurysmen  wie  bei  Anderen;  auch  das  Vorkommen  von 
Aneurysmen  bei  Fohlen,  die  dieser  Schâdlichkeit  durchaus  nicht 
ausgesetzt  sind,  lâsst  sich,  wie  H e r i n g ')  spater  selbst  anerkennt, 
mit  dieser  Théorie  durchaus  nicht  in  Einklang  bringen.  Ausser- 
dem  ist  man  bei  der  Annahme  einer  Zerrung  der  Gelasse  theil- 
weise  von  unrichtigen  Yoraussetzungen  ausgegangen.  Man  darf 
nâmlich  nicht  vergessen,  dass  die  Bauchhohle  ein  vollkommen 
geschlossener  Raum  ist,  in  welcher  eine  Bewegung  oder  Zerrung 
einzelner  Theile  — abgesehen  von  der  durch  andere  Factoren  be- 
einflussten  Darmbewegung  — einen  sehr  geringen  Spielraum  liât  ; 
die  Last  der  Gedârme  wird  zum  mindesten  ebensosehr  von  der 
Bauchwandung  als  von  dem  Gekrose  getragen.  Es  müssten  nach  der 
erwâhnten  Théorie  Circulationsstôrungen  in  den  arteriellen  Aesten 
immer  mit  solchen  Zerrungen  verbunden  sein , worüber  bis  jetzt 
aile  Anhaltspunkte  fehlen.  Auch  die  übrigen  Arterien  der  Bauch- 
eingeweide  mit  freier  Befestigung  — die  Bauchschlagader  und 
die  hintere  Gekrosarterie  müssten  viel  hâufiger,  als  dies  in  Wirk- 
lichkeit  der  Fall  ist,  aneurysmatisch  sein.  Auch  das  Fehlen  von 
ahnlichen  Aneurysmen  bei  anderen  Hausthieren  wurde  von  Einigen 
in  diesem  Sinne  gegen  die  bis  jetzt  gelàufige  Erklârung  durch 
Zerrung  zu  verwerthen  gesucht. 

Mie  wir  spàter  erôrtern  werden,  ist  im  Gegen theil  die  Art 
der  Befestigung  der  Gekrosarterien  und  ihre  Yerbindung  mit  den 
schweren  Gedârmen  ein  sehr  gewichtiges  Moment,  welchcs  der 
Entwicklung  des  Aneurysma,  seiner  Vergrôsserung  durchaus  im 
\\  ege  steht.  !Sie  kann  uns  theilweise  die  auffallende  Thatsache 
eiklâren , dass  das  Aneurysma  equinum  trotz  jahrelanger  und 
lebenslànglicher  Dauer  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fàlle  eine 
so  geiinge  Giosse  erreicht,  im  Gegensatz  zu  den  Aneurysmen 
des  Menschen,  die  durch  ihr  continuirliches  Wachsthum  in  relativ 
kurzer  Zeit  einen  lethalen  Ausgang  bedingen. 


’)  Repertorium  der  Thierheilk.  B.  28.  p.  130. 
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Volleiuls  hinfallig  wird  endlich  die  Zemingstkeorie , wenn 
mau  an  anderen  Arterien  des  Hinterleibs,  die  vermoge  ihrer  Lage 
und  Befestigung  sich  durchaus  von  den  Gekrdsarterien  unter- 
scheiden,  ebenfalls  Wurmaneurysmen  findet.  Ick  nenne  hier  be- 
sonders  die  zwei  eclatanten  Fàlle  von  wurmhaltigen  Aneurysmen 
der  Nierenarterien  (v.  Aneur.  d.  Nierenarterien),  die  Leisering  ') 
beschrieben  liât.  Ferner  hat  Mather*)  Pallisadenwürmer  in  den 
Nierenarterien  gefunden,  womit  sicher  aneurysmatische  Erweiterung 
verbunden  war;  in  den  beidenFàllen  von  Aneurysmen  der  Nieren- 
arterien (Nr.  59  u.  60)  (Fig.  8.)  waren  in  der  gleichzeitig  aneurysma- 
tischen  Bauehaorta  (Nr.  58)  Pallisadenwürmer  vorhanden.  Dass  die 
übrigen  bescliriebenen  Aneurysmen  der  Nierenarterien,  in  denen 
man  keine  Würmer  gefunden,  den  Pallisadenwürmern  ihren  Ur- 
sprung  verdanken,  unterliegt  keinem  Zweifel,  da  man  fur  ihre 
Entstehung  kein  anderes  Moment  wie  z.  B.  atheromatose  Ent- 
artung  der  Wandungeu  nachweisen  kann  ; die  zu-  und  abführenden 
Aeste  der  Nierenarterie  zeigen  niemals  eine  Andeutung  einer 
atheromatdsen  Entartung.  Fur  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
der  Bauehaorta  kann  man  mit  Recht  auch  andere  Ursachen  als 
die  Parasiten  verantwortlich  machen.  Die  Gegenwart  von  Palli- 
sadenwürmern in  denselben,  die  unter  25  Fallen  (v.  oben)  lOrnal 
beobachtet  wurde,  tràgt  jedoch  sicher  in  vielen  Fallen  zum  Zu- 
standekommen  einer  Erweiterung  bei.  Die  von  Greve* * 3)  er- 
wahnten  kleineren  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  der  Bauch- 
aorta  mit  Würmern  und  localer  Entzünduug  an  dieser  Stelle 
sprechen  ebenfalls  für  unsere  Erklârungsweise. 

Als  weiteren  Einwand  gegen  die  Erklarung  der  Enstehung 
der  Aneurysmen  durcli  die  Pallisadenwürmer  hat  man  angefühit, 
dass  der  Aneurysmabewohner  nur  die  kleinere  nicht  zur  Ge- 
schlechtsreife  gekommene  Varietat  des  Strongylus  darstelle,  dessen 
Dimensionen  zu  unbedeutend  seien  und  ferner,  dass  man  manchmal 
nur  einen  oder  einige  dieser  Würmer  in  dem  Aneurysma  finde, 
ja  dass  er  ofters  gar  nicht  vorhanden  sei.  Was  den  eisteien 

>)  Bericht  über  das  Veterinârwesen  im  Ivônigr.  Sachsen.  1865.  p.  25. 

-)  The  Veterinarian.  Yol.  XXX.  1857. 

3)  1.  c.  p.  171. 
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Grand  betrifft,  so  fâllt  auf  den  ersten  Blick  schon  auf,  dass  die 
Grosse  des  Parasiten  für  den  Effect,  den  wir  als  Endoarteriitis 
kennen  lernen  werden,  eine  durchaus  genügende  ist  ; dass  tibrigens 
abgesehen  von  ihrer  Bewaffnung  Korper,  die  wie  unsere  Würmer 
bis  zu  22"’"’  lang  und  l,nm  dick  werden  konnen , im  Stande  sind, 
eine  Endoarteriitis  hervorzurufen,  bedarf  keiner  weitlaufigen  Er- 
ôrterung.  Genügt  doch  schon  ein  dünner  Baumwollfaden , den 
man  durch  die  Arterienwandung  hindurchzielit,  um  eine  Entzündung 
derselben  und  Ablagerung  von  Fibringerinnseln  zu  veranlassen. 

Wenn  man  die  geringe  Zahl  der  Würmer  oder  das  voll- 
standige  Fehlen  derselben  in  obigem  Sinne  zu  verwerthen  sucht, 
darf  man  sicli  nur  an  den  Entwicklungsgang  des  Pallisadenwurmes 
erinnern,  um  seine  Abwesenheit  sehr  erklarlich  zu  finden.  Es 
wàre  intéressant,  genau  zu  wissen,  wie  lange  der  Wurm  braucht, 
um  sich  im  Aneurysma  von  der  6 — 10"’"’  langen  Larve  bis  zum 
geschlecbtsreifen  Thierevon  22m,n  Lange  zu  entwickeln.  Man  konnte 
sich  dann  ungefâhr  eine  Vorstellung  machen , wie  viele  Würmer 
im  Laufe  der  Jahre  ein  Aneurysma  schon  beherbergt  hat;  dass 
sich  diese  Zahl  in  vielen  Fallen  auf  Tausende  von  Würmern  be- 
laufen  würde,  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden.  Der  Aufenthalt  des  jungen  Strongylus  im  Aneurysma 
ist  immer  nur  ein  temporàrer  und  wenn  man  nur  1 Exemplar 
oder  auch  keines  derselben  in  einem  jabrelang  bestehenden  Aneu- 
rysma findet , so  ist  damit  nicht  im  entferntesten  bewiesen , dass 
nicht  früher  schon  Hunderte  von  Würmern  darin  ihren  Wohnsitz 
aufgeschlageu  und  ihre  verderblichen  Wirkungen  auf  die  Arterien- 
wandung ausgeübt  hatten.  Es  wurde  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen , wie  leiclit  man  verleitet  wird , ein  Fehlen  der  Würmer 
anzunehmen  und  dass  nur  die  sorgfaltigste  Untersuchung  zu  einem 
sicheren  Ausspruche  in  dieser  Richtung  berechtigt.  Selbst  das 
Mikroskop  muss  in  manchen  Fallen  zu  Hiilfe  genommen  werden, 
um  die  Spuren  der  Pallisadenwürmer  in  Forai  abgeworfener  Lar- 
venhaute  in  den  Wandungen  nachzuweisen.  Unter  21  frisch  un- 
tersuchten  Fallen  ist  es  mir  immer  gelungen,  die  Würmer  oder 
ihre  unverkennbaren  Reste  nachzuweisen.  Nicht  selten  findet  man 
auch  bei  gleichzeitigem  Vorhnndensein  mehrerer  Aneurysmen 
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(Fig.  8.)  nur  in  einem  derselben  Pallisadenwürmer  ; so  fanden 
sich  in  jenem  ausgezeichneten  Fall  unter  G gleichzeitig  vorhandenen 
Aneurysmen  (Nr.  9.  10.  11.  58.  59.  60)  nur  in  dem  Aneurysma 
der  Bauchaorta  Pallisadenwürmer,  in  den  5 übrigen  Aneurysmen 
keine.  Man  darf  in  solchen  Fallen  gewiss  annehmen,  dass  in  den 
wurmfreien  Aneurysmen  die  Würmer  friiher  ebenfalls  vorhanden 
waren  und  ihre  Entstehung  verursacht  haben. 

Uni  zu  einem  klaren  Verstandniss  der  durch  unsern  Parasiten 
bedingten  Storungen  zu  gelangen,  muss  man  immer  festhalten, 
dass  die  Parasiten  überhaupt  nur  als  fremde  Kôrper  im  thieri- 
schen  Organismus  anzusehen  sind.  Es  ist  nun  allerdings  eine 
alte  Erfahrung,  dass  fremde  Kôrper  im  thierischen  Organismus 
hàufig  lange  ohne  Gefahr  verweilen  kônnen,  dass  z.  B.  Bleikugeln 
jahrelang  ohne  Schaden  in  inneren  Organen  abgekapselt  herum- 
getragen  werden.  Auf  der  andern  Seite  lehrt  uns  die  nicht  seltne 
traumatische  Péri-  und  Myocarditis  des  Rindes,  die  durch  von  der 
Haube  aus  eindringende  Kôrper  veranlasst  wird,  wie  gefâhrlich 
ein  in  Bewegung  gesetzter  Fremdkôrper  werden  kann.  Ein  ana- 
loges  Yerhalten  zeigen  unsere  Würmer;  sie  sind  nicht  einfach 
todte  Kôrper,  sondera  lebendige,  wachsende  und  bewegliche  Or- 
ganismen,  deren  deletarer  Einfluss  mit  diesen  Eigenschaften  zu- 
nehmen  muss.  Ein  weiterer  Punkt,  der  unsere  voile  Beachtung 
verdient,  ist  die  physiologische  Bedeutung  des  Organs,  welches 
die  Parasiten  bewohnen.  In  dieser  Beziehung  nimmt  der  Circu- 
lationsapparat  an  und  für  sich  eine  hervorragende  Stellung  ein. 
Bedenkt  man  weiter,  dass  die  vordere  Gekrôsarterie,  der  regel - 
mâssige  Sitz  der  Aneurysmen,  die  nutritive  und  functionelle  Blut- 
quelle  für  eine  26—27  Meter  lange  Darmstrecke  darstellt,  deren 
Function  eine  für  den  ganzen  Organismus  so  wichtige  ist , so  kann 
man  sich  ungefahr  eine  Vorstellung  von  den  consecutiven  Stôr- 
ungen  machen,  welche  durch  die  krankhaften  Affectionen  dieser 
Arterie  verursacht  werden  kônnen. 

Suchen  wir  nun  die  Frage  nach  der  Ursache  und  Ent- 
wicklung  des  Aneurysma  equinum  môglichst  correct  zu  beant- 
worten,  so  kônnte  man  auf  2 Wegen  am  sichersten  Aufschluss 
erhalten  : erstens  durch  Untersuchung  junger  Thiere , bei  denen 
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man  die  ersten  Anfânge  des  Wurmaneurysma  gewiss  hâufig  be- 
obachten  kann  oder  zweitens  durch  das  Experiraent.  Leider  batte 
ich  nicht  Gelegenheit,  rair  in  dieser  Weise  Aufklarung  zu  ver- 
schaffen.  Der  Versuch , die  Frage  auf  experimentellem  Wege  zu 
lôsen,  wiirde  ohne  Schwierigkeit  zu  raachen  sein.  Da  der  Palli- 
sadenwurm  nach  seiner  Entfernung  aus  dera  Blute  durchaus  nicht 
alsbald  abstirbt , sondera  nur  in  einen  Zustand  der  Erstarrung 
verfâllt,  so  miisste  man  zu  diesem  Zwecke  die  môglichst  frisch 
dem  Aneurysma  eines  getodteten  oder  umgestandenen  Pferdes 
entnommenen,  noch  lebenden  Wiirmer  in  grôsserer  Zabi  in  ein 
artérielles  Blutgefâss  (oder  auch  in  die  Vena  jugularis)  eines  Ver- 
suchspferdes  einbringen.  Das  betreffende  Gefâssgebiet  des  nach 
einer  gewissen  Zeit  getodteten  Thieres  rnüsste  einer  genauen  Un- 
tersuchung  unterworfen  werden,  um  zu  sehen , ob  und  welche 
Verânderungen  durch  die  Wiirmer  hervorgebracht  würden.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen,  nach  welchen  Wurmaneurysmen  der 
Nierenarterien  und  der  Bauchaorta  gefunden  würden,  ist  kein 
Grand  anzunehmen,  dass  die  durch  die  Wiirmer  verursachten 
Verânderungen  in  anderen  Arterien  — derLunge,  des  Kopfes  oder 
der  Extremitaten  — sich  wesentlich  von  denjenigen  in  den  Ge- 
krosarterien  unterscheiden  würden.  Freilich  darf  man  bei  solchen 
Experimenten  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  der  nicht  selten  ge- 
macht  wird , dass  man  namlich  frühere  und  lange  bestehende  Yer- 
anderungen für  frische,  durch  das  Experiment  hervorgebrachte 
hait  und  so  zu  den  grossten  Fehlschlüssen  gefiihrt  wird.  Die 
Mittheilung  eines  lehrreichen  Beispiels  in  dieser  Richtung,  welches 
die  Berechtigung  obiger  Forderung  an  ein  exactes  Experiment 
sehr  deutlich  beweist,  kann  ich  mir  nicht  versagen  Ein  engli- 
scher  Forscher  ')  wollte  die  Ansicht  priifen , ob  eine  Ausscheidung 
von  Faserstoff  auf  den  Herzklappen  sich  spater  wieder  auflosen 
und  mit  dem  Blute  ohne  Nachtheil  vermischt  werden  konne.  Zu 
diesem  Zwecke  brachte  er  einem  Esel  kleine  einem  Aneurysma 
entnommene  Faserstoffpartikel  in  die  Carotis  und  schob  dieselben 


b Med.  Times  and  Gazette,  Febr.  24.  1866.,  und  Virchow’ s 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  etc.  für  das  Jahr  1866.  I.  p.  145. 
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môglichst  weit  gegen  das  Herz  zu.  Das  Thier  zeigte  verschiedene 
krankhafte  Symptôme  und  vvurde  nach  21  Tagen  getodtet.  In 
dem  arteriellen  Gebiete  fand  sich  nichts  Abnormes,  nui*  in  einem 
Ast  der  vorderen  Gekrosarterie  fand  sich  ein  Aneurysma,  in  wel- 
chem  2 Pallisadenwürmer  aufgerollt  lagen.  Aus  diesem  Befunde 
glaubte  der  Experimentator  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen , dass 
zwischen  den  in’sBlut  gebrachten  Faserstoffmassen  und  dem  Aneu- 
rysma der  vorderen  Gekrosarterie  ein  direkter  Zusamraenhang 
bestehe  und  dass  derselbe  zu  der  Annahme  berechtige,  dass  auch 
beim  Menschen  die  Entstehung  der  Aneurysmen  in  den  kleineren 
Arterien  nicht  selten  durch  eine  locale  Thrombose  oder  durch 
eine  Embolie  veranlasst  sei.  Mit  der  einfachen  Thatsache,  dass 
die  Esel  überhaupt  ebenso  wie  die  Pferde  fast  ausnahmslos  mit 
solchen  Aneurysmen  behaftet  sind,  fallt  natürlich  das  ganze  Ex- 
periment  und  die  darauf  basirten  Schlussfolgerungen. 

Zu  Yersuchen  in  der  oben  angegebenen  Ricbtung  scheinen 
sich  kleinere  Thiere  wie  z.  B.  Kaninchen  wegen  der  Enge  ihrer 
Blutgefâsse  nicht  zu  eignen , wie  mich  ein  Yersuch  belehrte''). 

Unter  solchen  Umstanden  blieb  mir  nichts  übrig  als  an  den 
günstigsten  Objecten  Anhaltspunkte  für  die  Entwicklung  der  Aneu- 
rysmen zu  gewinnen.  Solche  Falle  sind  besonders  die  unter  Nr.  4, 
5 und  23  beschriebenen.  Die  direkte  Einwirkung  des  Wurrnes 
auf  die  Arterienwandung  tritt  besonders  im  Falle  Nr.  23  (v.  Fig.  12.) 
kervor;  wir  sehen  dort  eine  durch  den  Wurm  bewirkte  diffuse 
Arteriitis  mit  Schwellung  und  Lockerung  der  ganzen  Wandung 
und  dadurch  eine  bedeutende  Yerengerung  des  Arterienlmnens, 
Momente  genug , uni  eine  aneurysmatische  Erweiterung  zu  Stande 
konnnen  zu  lassen,  die  in  diesem  Falle  gerade  im  Entstehen  war. 


')  ich  brachte  einem  Kaninchen  4 Pallisadenwürmer,  die  friscli  dem 
Aneurysma  eines  getôdteten  Pferdes  entnommen  wurden,  in  die 
linke  Yena  jugularis  in  der  Richtung  gegen  das  Herz.  Schon 
nach  einer  Stunde  trat  der  Tod  des  Thieres  ein.  Bei  der  Section 
fand  sich  im  rechten  Herzventrikel  ein  Pallisadenwurm  in  einer 
geronnenen  Blutmasse,  wâhrend  die  3 übrigen  noch  an  der  ur- 
sprünglichen  Stelle  sich  hefanden. 
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Weiter  nach  innen,  in  centraler  Richtung,  findet  sicli  derselbe 
Zustand,  nur  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium.  Wir 
finden  am  peripherischen  Ende  des  kleinen  und  nach  der  Art  der 
Wandbeschaffenheitganz  friscli  entstandenen  Aneurysma  (Fig.  11c.) 
einen  formlichen  Knâuel  von  Pallisadenwürmern , die  aus  dem 
grosseren  centralgelegenen  Aneurysma  (Fig.  11.  a)  desselben  Ar- 
terienstammes  freiwillig  oder  unfreiwillig  hieher  gelangt  waren. 
Durch  die  Parasiten  wurde  eine  acute  Endoarteriitis  veranlasst, 
die  bald  auch  die  Media  ergriff;  in  Folge  der  verminderten  Wi- 
derstandskraft  der  Arterienwandung  entwickelte  sicb  die  aneu- 
rysmatische  Erweiterung  an  dieserStelle.  Ein  analoges  Yerhàltniss 
war  in  den  Fàllen  Nr.  4 und  5 zu  constatiren:  die  beiden  un- 
mittelbar  aufeinander  folgenden  Aneurysmen  zeigen  eine  acute 
ulcerative  Endoarteriitis , die  nur  durch  die  Einwirlmng  der  Pal- 
lisadenwürmer  entslanden  war;  ob  die  Parasiten  freiwillig  aus 
dem  „Mutteraneurysma“  hieher  gewandert  oder  nach  Art  der 
Emboli  verschleppt  wurden,  lasst  sich  schwer  entscheiden.  Beiden 
Moglichkeiten  steht  kein  Hinderniss  im  Wege. 

Zugleich  mit  der  entzündlichen  Affection  der  Arterienwan- 
dung, die  von  innen  nach  aussen  vorschreitet,  entstehen  Uneben- 
heiten,  Defecte  oder  auch  Yerdickungen  der  Intima,  die  mit  Hilfe 
des  constant  sich  bildenden  wandstandigen  Thrombus  eine  Ver- 
engerung  des  Arterienlumens  bedingen;  ailes  Momente,  welche 
sowohl  die  ursprüngliche  Entstehung  als  auch  die  weitere  Ent- 
wicklung  des  Aneurysma  begiinstigen. 

Ferner  ist  die  bedeutende  Reaction,  welche  durch  die  in  der 
Arterienwandung  befindlichen  Pallisadenwürmer  entsteht,  selbst- 
verstandlich  immer  mit  einer  Schwachung  ihrer  Widerstandskraft 
verbunden  und  befordert  die  aneurysmatische  Ausdehnung  der- 
selben.  Ein  solches  Verhaltniss  ist  durchaus  nicht  selten  zu  con- 
statiren, besonders  wenn  man  die  Spuren  der  Würmer  berück- 
sichtigt,  die  man  in  Forai  abgeworlener  Larvenhaute  oder  nar- 
biger  und  kôrnig  pigmentirter  Streifen  in  der  Media  findet. 
Sehen  wir  von  der  Anwesenheit  der  Würmer  in  den  Wandungen 
— mogen  dieselben  nun  sich  dorthin  verirrt  haben  oder  auf  der 
Wanderung  begriffen  sein  — vollstandig  ab,  so  ist  schon  der 
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blosse  Aufenthalt  der  bewaffneten  Würraer  innerhalb  des  Aneu- 
rysma  vollkommen  genügend,  eine  Endoarteriitis  oder  diffuse  Ar- 
teriitis  zu  erzeugen,  welche  zur  Entstehung  der  aneurysmatischen 
Erweiterung  führen.  Die  Einwirkung  des  Pallisadenwurmes  tritt 
besonders  bei  jüngeren  Pferden  deutlich  hervor , bei  denen  man 
ohne  die  secundâren  Verànderungen  — Atheromatose  und  Yer- 
kalkung  — das  reine  Bild  einer  ulcerativen  Endoarteriitis,  meist 
in  Form  eines  gürtelfôrmigen  Geschwüres  zu  sehen  bekommt.  — 
Solche  Falle  sprechen  entschieden  dafür,  dass  die  entzündliche 
Affection  der  Intima  direct  durch  den  Pallisadenwurm  hervor- 
gerufen  wird  und  nicht  erst  secundar  durch  die  Thrombosen- 
bildung  entsteht.  Letzteres  ist  übrigens  gewiss  nicht  selten  der 
Fall  und  es  tragt  die  Bildung  eines  Thrombus  sicher  dazu  bei, 
die  Endoarteriitis  zu  unterhalten  und  zu  steigern. 

Die  Frage,  wie  viel  bei  der  Entstehung  der  Aneurysmen  auf 
die  directe  Einwirkung  der  Pallisadenwürmer  und  wieviel  auf  die 
durch  den  Thrombus  verursachte  und  unterhaltene  Endoarteriitis 
komme,  liesse  sich  am  sichersten  auf  dem  oben  angegebenen  ex- 
perimentellen  Wege  entscheiden. 

Es  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Aneurysma  equi- 
num , dass  die  ursàchliche  Schadlichkeit  nicht  einmal  einwirkt, 
sondera  sich  in  der  ununterbrochenen  Einwanderung  und  in  der 
steten  Gegenwart  der  Würmer  fortwàhrend  wiederholt.  Es  wurde 
oben  schon  erwâhnt,  dass  die  Schwellung  und  Lockerung  der  In- 
tima verbunden  mit  der  Ablagerung  eines  wandstàndigen  Thrombus, 
indem  sie  eine  locale  Yerengerung  des  Arterienlumen  bedingen, 
die  Entwicklung  des  Aneurysma  begünstigen.  Diese  Momente 
wiederholen  sich  bei  làngerem  Bestande  gewissermassen  in  den 
Fortsetzungen  des  Thrombus  in  die  abgehenden  Arterieniiste , in 
den  chronisch  entzündlichen  Processen  der  Intima  an  den  Gefass- 
ostien  und  den  Anfangstheilen  der  Arterien:  es  entsteht  so  in 
dem  central  gelegenen  Theile  — hier  in  dem  Stamm  der  Gekros- 
arterie  eine  locale  Drucksteigerung , die  die  weitere  Zunahme  des 
Aneurysma  nur  befordern  kann. 

Wenn  man  die  Qualitat  und  Quantitat  der  Factoren,  welche 
die  Entstehung  und  das  Wachsthum  des  Aneurysma  begünstigen, 
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immer  im  Auge  liât,  so  wird  man  es  begreiflicli  Ancien,  class 
Aneurysmen  von  der  Grosse  eines  Menschenkopfes  entstehen 
konnen,  ja  man  muss  im  Gegentheil  clen  Umstand  auffallend 
finden,  dass  die  Grosse  der  Aneurysmen  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  trotz  jahrelangen  Bestehens  verhâltnissmassig  eine  so  ge- 
ringe  ist,  wie  die  früker  angegebenen  Maasse  beweisen. 

Suchen  wir  die  Verhâltnisse  nàher  zu  erforschen , die  der 
Vergrosserung  der  Aneurysmen  entgcgenwirken , so  miissen  wir 
vor  Allem  auf  die  anatomischen  und  histologischen  Besonder- 
heiten  der  Gekrosarterie  unser  Augenmerk  richten.  Die  vordere 
Gekrôsarterie  ist  wie  kaum  eine  andere  Arterie  von  einem  clichten 
Bindegewebe  umgeben,  welches  iiberdies  zaklreiche  Nerven,  Lymph- 
driisen  und  kleinere  Gelasse  einschliesst.  Die  Verdichtung  und 
Induration  des  mesenterialen  Bindegewebs,  die  sich  in  manchen 
Fâllen  bis  zur  speckigen  Sclerosirung  steigern  kann,  erzeugt  eine 
Art  Kapsel  um  das  Aneurysma,  die  wohl  geeignet  ist,  dem  ex- 
cessiven  Wachsthum  clesselben  Scbranken  zu  setzen.  In  noch 
hoherem  Grade  geschiekt  letzteres  jecloch  durch  die  selten  fehlende 
Hypertrophie  der  Tunica  muscularis,  die  man  mit  Recht  als  cha- 
rakteristisch  für  das  Aneurysma  verminosum  bezeichnen  kann. 
Die  Entstehungsweise  dieser  Hypertrophie  der  Media,  die  in  an- 
deren  Arterienerkrankungen  des  Menschen  oder  der  Thiere  kein 
Analogon  besitzt,  diirfte  ahnlich  zu  erklaren  sein  wie  die  Hyper- 
trophie der  Herzmusculatur  bei  Klappenfehlern.  Das  locale  Cir- 
culationshinderniss , welches  durch  die  Erweiterung  des  Arterien- 
rohrs  und  durch  die  ofters  erwahnten  Momente  bedingt  ist,  ver- 
langt  eine  hohere  pliysiologische  Leistung  von  der  Arterien- 
wandung,  die  nur  durch  Hypertrophie  derjenigen  Wandtheile  be- 
werkstelligt  werden  kann,  denen  die  Aufgabe  der  Contraction  zu- 
gefallen  ist  — und  dies  ist  die  Muskelfaserschicht.  Die  lang- 
same  und  allmahlige  Entwicldung  der  Aneurysmen  begünstigt 
wohl  ebenfalls  das  Zustandekommen  einer  Hypertrophie  der 
Media.  Die  haufige  partielle  Umwandlung  der  Media  in  Binde- 
gewebe sowie  die  Verkalkung  derselben  sind  in  der  Regel  secun- 
dâre  Processe.  Die  im  Stamm  und  den  ersten  Aesten  der  Ge- 
krosarterie  vorhandenen  Muskelfaserschichten  der  Intima  und  der 
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Adventitia,  die  sie  vor  anderen  Artericn  auszeicbnen,  sind  eben- 
falls  nicht  gering  anzuschlagen.  Sie  verstârken  normal  die  Re- 
sistenz  der  Wandungen  uncl  konnen  durch  Hypertrophie  im  Verein 
mit  der  verdickten  Media  wesentlich  dazu  beitragen,  die  veran- 
lassten  Storungen  compensatorisch  auszugleichen.  Endlich  glaube 
icli  noch  auf  ein  Moment  aufmerksam  machen  zu  müssen,  welches 
der  Grôssenzunahme  der  Aneurysmen  hennnend  im  Wege  steht. 
Es  ist  dies  die  Befestigung  der  schweren  Gedârme  an  den  Aesten 
der  vorderen  Gekrôsarterie , welche  die  am  meisten  widerstands- 
fâhigen  Tkeile  und  gleichsam  das  Gerippe  des  fàcherfôrmigen 
Gekrôses  bilden.  Die  Arterien  sind  physikalisch  betracbtet  ela- 
stische  Rôhren,  die  sicli  bei  einer  Zerrung  verengern.  Sollten 
also  überkaupt  die  schweren  Gedarme  einen  Zug  auf  den  Ur- 
sprung  der  Gekrôswurzel  ausüben.  so  konnen  die  Arterien  der- 
selben  nur  verengert  werden;  eine  Erweiterung  derselben,  wie 
wir  sie  in  Form  von  Aneurysmen  antreffen,  muss  naturgemass 
mit  einer  Verkürzung  der  elastischen  Arterienàste  verbunden 
sein,  und  da  eine  solche  wegen  der  am  Darme  befestigten  Ge- 
dârme  nicht  moglich  ist,  so  liegt  darin,  wie  ich  glaube,  ein  Haupt- 
grund,  wesshalb  die  Aneurysmen  der  vorderen  Gekrôsarterie  neben 
den  oben  besprochenen  Verhaltnissen  so  selten  die  bedeutende 
Grosse  erreichen,  die  man  nach  der  Natur  der  einwirkenden  Ur- 
sachen  und  bei  der  jahrelangen  Dauer  des  Processes  erwarten 
sollte.  — 

Ueber  die  Entstehung  des  Aneurysma  der  Bauchaorta  gilt 
für  diejenigen  Fàlle,  in  denen  Würmer  in  demselben  nachgewiesen 
werden,  zum  Theil  dasselbe,  was  wir  über  die  Aneurysmen  der 
iibrigen  Arterien  angeführt  haben.  Sind  Würmer  nicht  vorhanden, 
so  kann  man  annehmen,  dieselben  seien  ausgewandert.  In  der 
Mehrzahl  der  Fàlle  halte  ich  jedoch  eine  andere  Erklàrungsweise 
ihrer  Entstehung  für  mehr  plausibel.  Durch  die  aneurysmatische 
Beschaffenheit  der  vorderen  Gekrôsarterie  und  die  consecutiven 
Thrombosen  entsteht  in  der  Bauchaorta  eine  locale  Drucksteiger- 
ung,  die  in  Verbindung  mit  der  verschiedengradigen  Athero- 
matose,  die  man  manchmal  in  der  Bauchaorta  findet,  leicht  zur 
Entstehung  eines  Aneurysma  führen  kann. 
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Werfen  wir  schliesslich  einen  Rückblick  auf  die  geschilderten 
Ursachen  und  don  Entwicklungsgang  des  Wurmaneurysma,  so 
sehen  wir  auf  Grund  einer  Arteriitis , die  man  zunâchst  eine 
recidivirend  traumatische  nennen  kônnte,  die  aneurysmatische 
Erweiterung  zu  Staude  komraen.  Es  bestatigen  sich  hier  wieder 
die  Worte  L eue  kart’ s,  dass  die  Parasitenkrankheiten  in  der 
Regel  derart  sind,  dass  sie  ebensogut  auch  durch  anderweitige 
Moinente  bedingt  sein  konnten.  Wie  wir  sehen  werden,  gilt  dies 
nicht  bloss  speciell  für  die  Entstehung  des  Aneurysma,  sondern 
auch  für  anderweitige  consecutive  Stbruugen,  die  Atheromatose, 
die  thrombotischen  und  embolischen  Vorgange  in  den  Gekros- 
arterien. 

4)  Das  Aneurysma  und  (lie  Atheromatose  (1er  Pferde  in  ver- 
gleichend  pathologisch-auatomiscker  Beziehung. 

Ehe  wir  in  eine  nahere  Betrachtung  dieser  Verhàltnisse  ein- 
gehen,  sei  ein  kurzer  Ueberblick  iiber  die  Lehre  von  der  Athero- 
matose und  dem  Aneurysma  des  Menschen  gestattet. 

Wâhrend  die  acute  Endoarteriitis  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit  des  Menschen  ist,  ist  die  chronische  oder  deformirende  Ent- 
ziindung  der  Innenhaut  (Endoarteriitis  deformans  sive  nodosa 
Virchow)  um  so  hàufiger;  man  nennt  sie  auch  die  atheromatose 
Entartung,  Artériosclérose  (Lobstein).  Die  einfache  Fettmeta- 
raorphose  der  Intima  und  die  Verkreidung  (Pétrification)  der 
Media  werden  nicht  selten  zum  atheromatosen  Process  gezahlt, 
stehen  jedoch  in  keiner  Beziehung  zu  demselben,  indem  sie  nur 
passive  Metamorphosen  einzelner  Arterienhaute  darstellen.  Die 
deformirende  Arterienentzündung,  die  Atheromatose,  die  uns  hier 
beschâftigt,  beruht  auf  einem  activen  entzündlichen  Process,  dessen 
Hauptcharaktere  die  Hypertrophie  und  die  D egeneration 
bilden. 

Durch  Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente  entsteht  eine 
Vermehrung  und  Verdichtung  des  Gewebes  der  Intima,  welches 
sich  als  ein  halbschleimiges  oder  halbknorpeliges  Bindegewebe  in 
Form  buckelfdnniger  Verdickungen  der  Intima  (larstellt.  Diese 
hypertrophischen  Vorgange  sind  meist  herd-  und  fleckweise,  in 
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grôsseren  oder  kleineren  ZeichDungen  über  die  Intima  verbreitet 
und  konnen  durch  Zusammenfliessen  grosserc  Strecken  der  Arterie 
einnehinen.  In  ïolge  der  mangelhaften  Ernàbrung  der  neugebil- 
deten  Elemente  entstcht  baid  in  der  Tiefe  der  Intima  fettige  Ent- 
artung  der  neugebildeten  Zellen  mit  Auflosung  der  Grundsubstanz 
und  Ablagerungen  von  Kalksalzen , die  beide  fur  sicli  oder  zu- 
sammen  die  sogenannten  atheromatosen  Herde  bilden.  Durch  ge- 
schwürige  Zerstôrung  der  innersten  Schichten  der  Intima  kann 
das  atheiomatôse  Gescbwür  entstehen.  Ob  neben  der  einfachen 
Yerkalkung  auch  Knockenbildung  vorkommt,  darüber  sind  die 
Autoren  nicht  einig. 

Der  Lieblingssitz  dieser  Yerânderung  ist  die  Aorta.  Die 
Aetiologie  der  Atberomatose  ist  ein  dunkles  Gebiet  und  man  bat 
sich  darauf  beschràukt,  dass  man  sie  mit  der  Gicht  und  der 
Fettleibigkeit  in  Verbindung  bringt  und  dass  sie  meist  erst  im 
hôkeren  Lebensalter,  zwischen  30—50  Jahren,  beobachtet  wird. 
Ausserdem  nimmt  man  eine  gewisse  Praedisposition , einc  an- 
geborne  Schwâche  und  verminderte  Wiederstaudsfâhigkeit  der 
Arterienwânde  an.  Solche  Stellen  im  Arteriensystem , die  einem 
hôheren  Druck  ausgesetzt  sind,  wo  die  Keibung  des  Blutes  eine 
erkokte  ist,  wie  z.  B.  Theilungsstellen  der  Arterien  oder  Stellen 
mit  geschlangeltem  Yerlauf  der  Arterie  sind  dem  atheromatosen 
Process  am  meisten  ausgesetzt. 

Unter  den  verschiedenen  Folgen  der  Atheromatose,  die  einen 
Symptomencomplex  mannigfacher  Stôrungen  verursachen  kann, 
stehen  obenan  die  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Arterien: 
durch  die  krankhafte  verminderte  Widerstandsfahigkeit  der  Ar- 
terienwandung  und  eine  locale  Steigerung  des  Blutdruckes  ent- 
wickelt  sich  das  Aneurysma. 

Nach  der  ausseren  Form  unterscheidet  man  gleichmassig 
cylindrische  und  spindelfôrmige  Aneurysmen  und  sackfôrmige  bei 
einseitiger  Ausbuchtung.  Die  gewohnlichsteu  Formen  sind  die 
wahren  Aneurysmen , durcb  Enveiterung  einer  oder  mehrer  Ar- 
terienhàute  bedingt : das  Aneurysma  verum  d i f f u s u m mit 
Ausdehnung  sâmmtlicher  Haute  über  eine  grôssere  Strecke;  das 
Aneur.  sacciforme  verum  mit  sackfôrmiger  Enveiterung 
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sâmmtlicher  Haute  (sehr  selten)  und  schliesslich  als  die  haufigste 
Form  das  Aneurysma  sacciforme  mixtum  mit  Ausdehnung 
der  àusseren  Haut  und  theilvveiser  Zerstorung  der  beiden  inneren  ; 
endlich  das  Aneurysma  dissecans  mit  Lostrennung  der  in- 
neren Haut  auf  eine  Strecke  hin  — meist  in  der  Aorta  und  den 
grosseren  Arterienstannnen. 

Was  das  Verbal ten  der  einzelnen  Theile  des  Aneurysma,  wie 
man  es  in  der  Mehrzahl  der  Falle  findet,  betrifft,  so  ist  die  In- 
tima meist  verdickt  oder  fettig  und  kalkig  umgewandelt  und 
stellenweise  vollkonnnen  fehlend , die  Media  afrophisch  und  bei 
grosseren  Aneurysmen  spurlos  verschwunden,  die  Adventitia  durch 
chronische  Entzündung  hypertrophisch.  Findet  sich  ein  Thrombus 
in  dem  Aneurysma,  so  ist  derselbe  immer  geschichtet  und  zeigt 
sehr  selten  Spuren  von  bindegewebiger  Organisation  (O.  Weber1), 
nach  anderen  (Rindf  lcisclr)  niemals  Andeutungen  von  Or- 
ganisation. 

Arterien,  welche  hiiufig  einem  Wechsel  der  Extension  und 
Flexion  ausgesetzt  sind,  findet  man  sehr  haufig  aneurysmatisch, 
wahrscheinlich  durch  locale  Arteriitis;  ferner  trifft  man  die  Aneu- 
rysmen bei  Menschen  der  arbeitenden  Classen  hâufiger  an.  Die 
gewbhnlirhe  pradisponirende  Ursache  der  Aneurysmen  bleibt  im- 
mer die  deformirende  Arterienentzündung.  Letztere  kann  iibrigens 
auch  erst  secundar  entstehen  oder  gleichzeitig  mit  der  aneurys- 
matischen  Erweiterung,  indem  dieselbe  Ursache  (wie  z.  B.  Throm- 
bose der  Arterien)  beides  hervorbringt  und  die  Ausbuchtung  der 
atheroinatosen  Entartung  vorausgeht. 

Die  Symptôme  der  Aneurysmen  sind  vorzugsweise  physi- 
kalische:  Schwirrende  Gerausche  und  die  fühlbare  Pulsation.  Durch 
die  Circulationsstorungen , die  Compression  und  Oblitération 
kleinerer  Arterien  entsteht  eine  Reihe  von  Storungen,  die  haupt- 
sàchlich  auf  Blutarmuth  der  betreffenden  Theile  beruhen:  para- 
lytische  Erscheinungen , Neuralgien,  Spasmen;  ferner  verschiedene 
Erscheinungen  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Nerven  und 

’)  Pitha  und  BillrotÜ,  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  2.  Abtli. 
p.  183. 

*)  Lehrbuch  der  path.  Histologie  p.  173. 
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Venen.  Durch  das  langsame  Wachsthum  entsteht  eine  chronische 
Entzündung  der  nâchsten  Umgebung,  Atrophie  der  Haut,  der 
Muskeln,  Usur  der  Knochen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fâlle 
schlicsslich  Ruptur  des  Aneurysma.  Durch  Thrombosenbildung 
kanu  spontané  Heilung  erfolgen  oder  aucli  Gangran  des  betreffen- 
den  Theils. 

Im  Innern  des  Aneurysma  lasst  der  Thrombus  meist  einen 
Kanal  frei;  bei  vollkommener  Yerstopfung  desselben  bangt  die 
Moglicbkeit  der  Heilung  immer  von  der  Entwicklung  eines  aus- 
reichenden  Collateralkreislaufes  ab. 

Wenn  wir  analog  der  Eintheilung  der  Aneurysmen  des 
Menschen  das  Wurmaneurysma  des  Pferdes  in  eine  Kategorie  ein- 
reiben  wollen,  so  werden  wir  es  in  der  Regel  mit  einem  Aneu- 
rysma ver  uni  mixtum  mit  tbeilweiser  Zerstorung  der  Intima 
und  Media  zu  tliun  haben.  Seiner  ausseren  Fonn  nacb  ist  das 
Aneurysma  equinum  charakterisirt  durch  die  meist  gleichmâssige 
Ausdehnung  des  Arterienrohrs  nacb  allen  Seiten;  es  steht  dem 
spindelformigen  Aneurysma  des  Menschen  am  nâcbsten  imd  ist 
nicht  seiten  diffus  iiber  grossere  Strecken  verbreitet. 

Vergleicben  wir  nun  der  Reilie  nacb  die  Charaktere  des  Aneu- 
rysma equinum  mit  denjenigen  der  Aneurysmen  beim  Menschen 
und  schliessen  einige  Bemerkungen  iiber  die  Atheroraatose  bei 
beiden  an,  so  befinden  wir  uns  zunachst  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Aneurysmen  und  der  Atheromatose  des  Pferdes  in  einer 
ungleich  günstigeren  Lage  als  beidiesen  Erkrankungen  des  Menschen. 

Was  vor  Allem  die  Hâufigkeit  der  Aneurysmen  anbelangt,  so 
ist  das  Yorkommen  derselben  beim  Menschen  und  noch  mehr 
bei  den  übrigen  Hausthieren  ein  verhaltnissmâssig  seltenes.  Einen 
ungefahren  Begriff'  von  der  Hâufigkeit  der  spontanen  Aneurysmen 
des  Menschen  erbâlt  man,  wenn  man  die  statistischen  Mittheilungen 
von  Cris p')  berücksichtigt , nach  welchen  in  62  Jabren  — von 
1785—  1847  — in  England  581  Aneurysmen  beobacbtet  wurden. 


')  Treatisc  on  the  structure  of  tlie  bloodvessels.  London  1847  und 
O.  Weber,  Ilandbuch  der  Chirurgie  von  Pitba  und  Bilbroth.  1.  c. 
p.  177. 
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Die  wirkliche  Zahl  der  vorgekomraenen  Aneurysmen  ist  selbst- 
verstàndlich  eine  hôhere.  Bci  Pferden  dagegen  kommen  Aneu- 
rysmen  an  den  Eingeweidearterien.bei  90  — 94%  sàmmtlicher  er- 
wacbsener  Thiere  vor. 

Wâhrend  die  Aneurysmen  des  Menschen  sich  erst  im  hoheren 
Lebensalter  entwickeln,  findet  man  sie  bei  Pferden  sehon  voin  6. 
Lebensmonate  an.  Nach  einigen  Jahren  ist  schon  die  Mehrzahl 
der  Pferde  behaftet  und  mit  dem  zunehmenden  Lebensalter  wird 
die  Zabi  der  nicht  mit  Aneurysmen  behafteten  Thiere  auf  ein 
Minimum  reducirt. 

Bei  den  übrigen  Hausthieren  kommt  das  Aneurysma  so  gut 
wie  gar  nicht  vor  ; man  kennt  nur  ganz  vereinzelte  Fâlle  : an  der 
Brustaorta  des  Hundes  (Forster),  an  der  Halswirbelarterie  des 
Bindes  (Colin)  und  von  traumatischen  Anreurysmen : ein  Aneu- 
rysma  varicosum  ')  an  der  Arteria  spermatica  eines  Ochsen  nach 
der  Castration  und  ein  Aneurysma  an  einer  Schweifarterie  des 
Rindes  von  der  Grosse  eines  Taubencis* 2). 

Ein  charakteristischer  Unterschied  zwischen  den  Aneurysmen 
des  Menschen  und  denen  der  Pferde  ist  begründet  durch  den 
Sitz  derselben.  Bei  den  Pferden  sind  regelmâssig  die  vordere 
Gekrosarterie  oder  ilire  Aeste  aneurysmatisch,  weit  seltener  und 
wohl  nur  gleichzeitig  mit  den  ersteren  die  Bauchaorta , nocli 
seltener  die  Bauchschlagader , die  hintere  Gekrosarterie  und  die 
Nierenarterien. 

Die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Falle  von  Aneu- 
rysmen  der  Bauchaorta  und  Nierenarterien  habe  ich  schon  früher 
mitgetheilt  ; ich  lasse  nun  noch  eine  Zusammenstellung  von  Aneu- 
rysmen des  Pferdes  an  anderen  als  an  den  genannten  Arterien 
folgen  : 


')  Th.  Adam,  Wochenschrift  fur  Thierheillainde  und  Viehzucht. 
Bd.  2.  p.  33. 

2)  Beobachtet  von  H.  Prof.  Franck  nach  einer  gütigen  Mittheilung 
desselben. 
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a)  Aneurysmen  cler  Pferde  an  anderen  Arterien: 

1)  Ollivier,  Journal  prat.  1829  und  Bouley  et  Reynal, 
Nouveau  Diction,  prat.  I.  p.  559. 

Faustgrosses  Aneurysma  der  vorderen  A or  ta. 

2)  Gurlt,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  I.  p.  306.  Aneu- 
rysma  der  Gaumenarterie;  Ruptur. 

3)  Peters,  Magazin  fur  die  gesaminte  Thicrheilkunde.  B.  7. 
p.  41. 

Aneurysma  der  hinteren  Nackenarter ie  (a.  cervicalis 
post.)  von  Hiihnereigrdsse;  Ruptur;  Heilung  durch  Unterbindung. 

4)  Bouley  et  Reynal,  Nouveau  Diction,  pratiq.  de  méd. 
vét.  B.  I.  p.  562. 

Aneurysma  der  Gesassarterie  (arter.  glutaea,  art.  fes- 
sière),  melouengross;  wurde  geoffnet,  Tod  durch  Verblutung. 

5)  Leisering,  Bericbt  liber  das  Veterinarwesen  im  Konig- 
reich  Sachsen.  1862  p.  11. 

Aneurysma  der  Bronchialarterie,  doppeltwallnussgross ; 
im  weitereu  Verlaufe  der  Arterie  nocli  mehrfache  aneurysmatische 
Erweiterungen. 

6)  Chauveau,  Journ.  de  méd  vét.  1863.  und  Repert.  der 
Thierheilkunde.  B.  24.  p.  254.  1863. 

Aneurysma  varicosum  der  K a u in  u s k e 1 a r t c r i e (arter.  mas- 
seterica). 

7)  Raymond,  Récueil  de  méd.  vét.  1867.  p.  506. 

Aneurysma  am  Stamm  der  Bronchial-  und  S c h 1 u n d a r- 

terie  nussgross.  Bei  demselben  Pferde  aneurysmatische  Erwei- 
terungen der  Inter  costalarterien,  der  Z weige  der  L u n g e n - 
arterie  und  eines  Zvveiges  der  Mage narterie. 

8)  W u 1 f,  Mittheilungen  aus  der  thierarztlichen  Praxis  im 
preussischen  Staate  1867/68.  p.  147. 

Aneurysma  der  vorderen  Schenkelar  te  rie  neben  der 
Kniescheibe  bei  einem  2jâhrigen  Pferde;  faustgross. 

9)  Injectionsprâparat  der  Münch.  normalen  anat.  Samm- 
1 u n g. 

Aneurysma  der  recht  en  Beck  en  arterie,  unmittelbar 
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hinter  dem  Ursprung  aus  der  Aorta;  spindelformig , 5 Ctm.  lang, 
2,5  Ctm.  breit. 

Aneurysmen  in  den  grossen  Stâmmen  clev  Becken-  und  Schcn- 
kelarterien  scheinen  durchaus  nicht  so  selten  zu  sein;  ihre  Ent- 
stehung  beruht  meist  auf  Thrombosen  von  weiter  peripherisch  ge- 
legenen  Arterien  in  Folge  des  local  gesteigerten  Blutdrucks.  Aus- 
serdem  erwàhnt  Rigot,  Récueil  de  méd.  vét.  1827,  aneurysma- 
tisclie  Erweiterung  der  Pulmonalarterien  und  der  Carotiden  gleich- 
zeitig  neben  einem  Aneurysma  der  Bauchaorta. 

Ich  glaube  hier  nock  die  Beschreibung  zweier  Pràparate  der 
Münchener  Sammlung  mittheilen  zu  sollen,  die  wegen  ihrer  grossen 
Seltenheit  ein  gewisses  Interesse  bieten. 

Erst  eine  genauere  Untersuckung  derselben , die  auf  den  ersten 
Blick  Aneurysmen  vollkommen  âhnlich  sahen,  verschaffte  mir  die 
Ueberzeuguug,  dass  man  es  hier  mit  parasitaren  Erzeugnissen  zu 
tkun  habe.  Ueberdiess  sind  die  beiden  Fàlle  in  der  Literatur 
irrthümlich  erwàhnt,  wie  ich  nachtràglich  ersehen  habe. 

b)  E ch i n o c o c c u s in  der  Arterienwandung. 

1)  E ch  in  o co  c eus  in  der  Wandung  der  B ru  st  aorta  des 
Pferdes.  Pràp.  A.  YII.  O.  3 Nr.  20  der  Münchener  Sammlung. 

Am  Uebergang  des  Aortabogens  in  die  Brustaorta  2 Ctm. 
entfernt  von  dem  obliterirten  Botalli’schen  Gange,  findet  sich  eine 
hiihnereigrosse  ziemlich  ovale  Geschwulst,  die  5 Ctm.  lang  und 
4 breit  und  hoch  unmittelbar  in  der  Wandung  der  Aorta  sitzt 
und  einem  sackformigen  Aneurysma  desselben  entsprechen  würde. 
Die  Geschwulst  ist  wenig  beweglich  und  bei  àusserer  Besichtigung 
in  der  Grosse  eines  Halbguldenstiicks  mit  der  Aortawand  ver- 
bunden.  Dieselbe  ist  durch  einen  Làngsschnitt  geoffnet  und  die 
etwa  in  ihr  vorhanden  gewesene  Fliissigkeit  ausgeflossen.  Die 
Wandung  des  Saches,  der  wie  man  sich  nun  iiberzeugt,  mit  der 
Aorta  nicht  communicirt,  wird  gebildet  von  einer  derben,  wenig 
elastischen,  gelblichen  Haut,  die  circa  l,nm  dick  an  mehreren 
Stellen  kalkige  Einlagerungen  besitzt.  Auf  der  Innenwand  findet 
sich  lose  angeheftet  eine  zusammengefaltete  feine  Membran,  die 
fast  durchsichtig  bei  genauer  Betrachtung  mit  zahlreichen  feinen 
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weisslichen  Punkten  besetzt  ist.  Zwischcn  dieser  Membran  und 
der  Wand  des  Sackes  findet  sich  eine  weitere  hyaline  Haut  von 
milchig  trübem  Aussehen,  die  sich  von  der  eigentlichen  Wandung 
leiclit  ablosen  liisst.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
gibt  sich,  dass  die  eigentliche  Wandung  des  Sackes  aus  der 
atheromatos  entarteten  uud  ausgedehnten  Adventitia  und  Resten 
der  Media  der  Aortawandung  besteht  Die  Media  ist  zum  grossten 
Theile  verkalkt  und  atropisch.  Die  dickere  hyaline  Auskleidungs- 
merabran  ist  structurlos  und  zeigt  raikroskopisch  die  bekannte 
lamellôse  Schichtung  einer  Echinococcus-Cuticula.  Das  zu  innerst 
liegende,  faltige  Hautchen,  welches  mit  den  beschriebenen  feinen 
Punkten  besetzt  ist,  stellt  die  mit  zahlreichen  jungen  Echinococcus- 
kôpfen  besetzte  Parenchymschicht  dar.  An  der  Basis  des  Aneu- 
rysma-  àhnlichen  Sackegtzeigt  die  entsprechende  Stelle  der  Aorta, 
wo  man  eine  Commun  icationsofl'nung  zu  finden  glaubt,  von  innen 
eine  groschengrosse  seichte  Yertiefung  von  transparentem  Aus- 
sehen. Diese  Scheidewand  ist  1—1,5"’’"  dick  und  besteht  aus  der 
massig  verdickten  Intima  und  einer  dünnen  Schichte  der  Media. 
Die  übrige  normale  Aortawandung  ist  hier  7 — 8”’m  dick. 

Diese  Geschwulst  hat  die  Trachea  an  ihrer  unteren  rechten 
Seite  unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  bedeutend  comprimirt.  In 
Folge  des  seitlichen  Druckes  erscheint  das  Lumen  der  Trachea 
an  dieser  Stelle  von  lângsovaler  Form  und  ist  nicht  uubedeutend 
verengt. 

2)  E ch  i n o c o c c u s in  der  Wandung  der  Bauchaorta  (Fig.  19.) 

Prâp.  A.  VII.  O.  3.  Nr.  19  der  Münch.  Sammlung. 

Derselbe  hat  seinen  Sitz  an  der  rechten  Seite  der  Bauchaorta 
(Fig.  19.  a.)  zwischen  dem  Abgang  der  hinteren  Gekrôsarterie 
und  der  Verzweigung  der  Aorta  in  die  Becken-  und  Schenkel- 
arterien.  Die  Geschwulst  (Fig.  19  b.)  ist  7 Ctm.  lang  und  5 Ctm. 
breit  und  hoch,  von  rundlicher  Form  und  communicirt  ebenlalls 
nicht  mit  dem  Lumen  der  Aorta.  Die  0,75  1,5"”  dicke  und 

derbe  Wandung  wird  ganz  wie  im  vorigen  hall  von  der  Adventitia 
und  der  zum  grossten  Theile  verkalkten  Media  gebildet.  Als 
innerste  auskleidende  Membran  findet  sich  eine  durchsichtige 
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Pareil chymschicht  mit  zahlreichen  gelblichen  Pimkten  besat , die 
sicli  mikroskopisch  als  junge  Echinococcuskopfchen  mit.  dem  cha- 
rakteritischen  Huckenkranz  erweisen.  Eine  lamellose  Cuticula 
fehlt  hier  vollkommen. 

Die  Basis  der  Geschwulst  ist  von  langlich  runder  Form  — 


Echinococcus  in  der  Wandung  der  Bauchaorta  des  Pferdes  unmittelbar  vor  ihrer 
Theilung  in  die  Becken-  und  Cruralarterien.  a)  Endstück  der  Bauchaorta.  b)  Cyste 
mit  einer  Echinococcusblase  als  Inhalt.  c)  Becken-  und  Cruraliiste  der  Bauchaorta 

1 /■>  der  natürliclien  Grosse. 


5 Ctm.  lang  und  3 Ctm.  breit.  An  dieser  Stelle  fiudet  sich  als 
Scheidewand  zwischen  dem  Lumen  der  Aorta  und  dem  Echino- 
coccusack  eine  durchscheinende , iiber  lmm  dicke  Membran,  die 
vom  Innern  der  Aorta  ans  gesehen  eine  flache  dellenfdrmige  Ver- 
tiefung  bildet.  Mikroskopisch  erweist  sich  die  Scheidewand  wie 
im  vorigen  Falle  als  die  verdickte  zellenarme  Intima  mit  einer 
diinnen  Schichte  der  Media. 

Sind  schon  Echinococcen  bei  dem  Pferde  überhaupt  ziemlich 
selten,  so  zeichnen  sich  die  beiden  Falle  noch  durch  ihren  Sitz 
in  der  Aortawandung  besonders  aus.  Ohne  Zweifel  sind  die  be- 
schriebenen  Praparate  die  namlichen,  die  Otto’)  in  der  Mün- 
chener  Thierarzneischule  gesehen  hatte  und  die  von  ihm  als  Balg- 

’)  Lekrbuch  (1er  patli.  Anat.  des  Menschen  und  der  Thiere  B.  I.  p 
343.  1830. 


Fig.  19 
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geschwiilste  an  der  Aorta  erwahnt  wurden  ; auch  F b r s t,  e r (Hand- 
bucli  der  pathol.  Anatomie)  erwahnt  nach  Otto,  wenn  ich  nicht 
irre,  die  nâmlichen  Fâlle  als  Balggeschwülste  in  der  Arterien- 
wandung.  Diese  beiden  Fâlle  sind  ein  trefflicher  Beleg  für  die 
experimentell  (H  u n t e r und  H o m e)  festgestellte  Thatsache,  dass 
die  Gefâssintima  nacli  Hinwegnahme  der  âusseren  Haute  sich 
nicht  bruchsackartig  hervorstülpt , dass  es  ein  sogenanntes  Aneu- 
rysma  mixtura  internum  sive  herniosum  nicht  gibt. 

a)  Das  Aneurysma. 

Kehren  wir  nach  dieser  Excursion  zu  unseren  vergleichenden 
Betrachtungen  zurück , so  finden  wir  im  Gegensatz  zu  den  Aneu- 
rysmen  des  Pferdes,  die  nur  in  den  Darmarterien  und  hochst 
selten  an  anderen  Arterien  des  Hinterleibs  oder  des  übrigen  Kôr- 
pers  beobachtet  werden,  die  Aneurysmen  beim  Menschen  liber 
den  ganzen  Korper  verbreitet.  Wiewohl  bei  letzterem  gewisse 
Arterien:  die  Brust-  und  Bauchaorta,  die  Ivniekehle-Arterie  be- 
vorzugt  sind,  so  gibt  es  kaum  eine  Arterie  von  Bedeutung,  an 
welcher  nicht  schon  Aneurysmen  beobachtet  wurden. 

Was  speciell  das  Yorkommen  von  Aneurysmen  an  der  Bauch- 
aorta und  ihren  Aesten  beim  Menschen  betrifft,  so  sind  dieZahlen- 
verhâltnisse  der  bis  zum  Jahre  1865  beobachteten  Aneurysmen 
der  Bauchaorta  und  ihrer  Aeste,  die  Lebert1)  zum  Gegenstande 
einer  Monographie  gemacht  liât,  nach  diesem  Autor  folgende: 
103  Aneurysmen  der  Bauchaorta , 24  der  Bauchschlagader  und 
ihrer  Zweige,  10  der  oberen  Gekrôsarterie , 3 der  unteren  Ge- 
krosartcrie  und  2 der  Nierenarterie.  Im  Vergleich  mit  den  90— 
94%  sâmmtlicher  Pferde,  die  mit  Aneurysmen  dieser  Arterien 
behaftet  sind,  sind  dies  sicher  nur  winzige  Zahleh. 

Nach  Grosse  und  Form  unterscheidet  sich  das  Aneurysma 
equinum  durchaus  nicht  wesentlich  von  den  Aneurysmen  des 
Menschen.  Wâhrend  ersteres  in  seiner  Grosse  von  dem  Umfang 


’)  Ueber  das  Aneurysma  der  Bauchaorta  und  ihrer  Zweige.  Berlin 
1865.  Gratulationsschrift  zum  500jahrigen  Jubilàum  der  Univer- 
sitîit  Wien. 
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einer  Erbse  bis  zu  dem  eiues  Menschenkopfes  variirt,  sincl  die 
letzteren  ebenso  wechselnd  in  ihrer  Grosse.  In  der  Mehrzahl  der 
Fâlle  sind  beide  circumscript , seltener  diffus;  beim  Menscben 
sind  die  Aneurysmen  meist  sackformig  und  es  betrifft  die  Aus- 
bucbtung  hàufiger  nur  eine  Seite  der  Arterienwandung.  Bei  Pfer- 
den  dagegen  ist  die  Erweiterung  meist  eine  nach  allen  Seiten  hin 
gleichfdrmige.  Die  langsovale  und  mehr  spindelformige  Form  des 
Aneurysma  der  Pferde  ist  eine  Eigenschaft  desselben,  die  in  der 
Monotonie  der  Ursache  und  der  Beschaffenheit  der  immer  wieder 
betroffenen  Arterien  ihren  Grund  haben  mag. 

Die  Besehaffenheit  der  Wandungen  wechselt  beim  Aneu- 
rysma des  Menschen  ebenso  hâufig  als  bei  dem  Pferde.  In  diesem 
Punkte  finden  sich  jedoch  ganz  charakteristische  Unterschiede,  die 
wie  schon  oben  angedeutet,  theils  auf  den  anatomischen  Eigen- 
sckaften  der  vorderen  Gekrosarterie,  theils  auf  der  eigenthüm- 
licben  Ursache  und  dem  Entwicklungsgang  des  Aneurysma  equinum 
beruhen.  Wâhrend  die  Wandungen  des  Aneurysma  der  Menschen 
in  der  Regel  verdünnt  sind,  begegnen  vvir  bei  Pferden  einer  auf- 
fallenden  Yerdickung,  die  ganz  enorme  Dimensionen  errefchen 
kann.  In  diesem  Unterschied  ist  zugleich  die  Ursache  der  Ver- 
schiedenheit  der  Ausgange  begründet:  wàhrend  beim  Menschen 
die  Rupturen  den  tbdtlichen  Ausgang  herbeiführen,  sind  dieselben 
bei  Pferden  iiberaus  seiten. 

Es  würde  zu  weit  fiihren,  wenn  ich  aile  Eigenthiimlichkeiten, 
welche  die  Wandungen  des  Aneurysma  der  Pferde  in  anatomi- 
scher  und  histologischer  Beziehung  bieten,  ausführlich  recapi- 
tuliren  wollte  und  muss  in  dieser  Richtung  auf  die  specielle 
Schilderung  derselben  verweisen. 

Die  Sclerosirung  des  umgebenden  Bindegewebs  und  der  Ad- 
ventitia,  die  theils  durch  den  continuirlichen  Reiz  des  wachsenden 
Aneurysma,  theils,  wie  ich  fur  das  Wurmaneurysma  nachgewiesen 
habe,  in  den  hoheren  Graden  durch  thrombotische  Processe  in 
den  feineren  inesenterialen  Gefâssen  hervorgerufen  und  befordert 
wird,  ist  aucli  bei  den  Aneurysmen  des  Menschen  eine  constante 
Erscheinung,  erreicht  bei  letzteren  jedoch  nie  den  hohen  Grad 
wie  bei  dem  Aneurysma  equinum. 
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Einen  ganz  besontleren  Gharakter  erhâlt  das  Aneurysma  der 
Pferde  durch  die  fast  niemals  fehlende  Hypertrophie  der 
Muskelfaserschichten  der  Media.  Schon  früher  wurde  her- 
vorgelioben,  dass  eine  solche  Hyperplasie  der  Muskelfasern  in 
der  Lekre  von  den  Krankheiten  der  Arterien  einzig  dasteht  und 
analog  der  Herzhypertrophie  bei  Klappenfehlern  als  eine  cora- 
pensatorische  Reaction  aufgefasst  werden  muss.  Der  Grand  dieser 
eigenthümlichen  Erscheinung  liegt  wobl  kauptsàchlich  in  der  lang- 
samen  Entwicklung  des  Aneurysma,  welches  bei  jabrelanger  und 
lebenslanglicher  Dauer  in  der  Mehrzahl  derFâlle  sicb  wenig  ver- 
grossert  ; dass  die  Lage  und  Befestigung  der  Gekrôsarterie  zu 
diesem  geringen  Wachsthum  nicbt  wenig  beitrâgt,  wurde  ebenfaUs 
schon  erwàhnt.  Ausserdem  bedingt  die  specifische  Ursache  des 
Wurmaneurysma  in  erster  Linie  nur  eine  ulcerative  Endoarteriitis 
mit  Thrombosenbildung , wâhrend  das  Aneurysma  des  Menschen 
sich  erst  auf  dem  Boden  einer  lange  bestehenden  Endoarteriitis 
entwickelt.  Bei  der  Entwicklung  des  Aneurysma  der  Menschen 
legt  man  gewôhnlich  das  Hauptgewicht  auf  die  Erkrankung  der 
Intima.  Icb  glaube  aus  der  Entwicklungsgeschickte  des  Aneu- 
rysma der  Pferde  den  Schluss  zieken  zu  dürfen,  dass  bei  der  Ent- 
stehung  der  Aneurysmen  der  Menschen  die  Ernàhrungsstôrung  der 
Media  den  Hauptfactor  bildet,  den  man  bisher  nicht  genügend 
gewürdigt  bat.  Analog  den  Vorgangen  bei  der  Entwicklung  des 
Aneurysma  equinum  müsste  man  bei  intacter  Beschaftenheit  der 
Tunica  media  erwarten , dass  auch  bei  dem  Aneurysma  des  Men- 
schen eine  Hypertrophie  derselben  zu  Stande  kommen  müsse;  da 
dieses  jedoch  nie  beobachtet  wird,  so  ist  die  Annahme  berechtigt, 
dass  die  Media  beim  Zustandekommen  der  Aneurysmen  des  Men- 
schen immer  irgendwie  entartet  und  ver’ândert  sei  und  so  eine 
compensatorische  Leistung  von  ihrer  Seite  unmôglich  gewoiden 
ist.  Man  kann  hier  allerdings  den  Einwurf  machen,  dass  die 
muskelarme  Beschaffenheit  der  Aorta  als  des  haufigsten  Sitzes  des 
Aneurysma  im  Yergleich  mit  der  muskelreichen  dei  Gekrosartei  ien 
des  Pferdes  einen  solchen  Analogieschluss  nicht  erlaube.  Man 
hat  jedoch  auch  bei  Aneurysmen  solcher  Arterien,  deren  Media 
selir  muskelreich  ist  wie  z.  B.  der  art.  poplitea,  noch  niemals 
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eine  Hypertrophie  der  Media  beobachtet.  Es  ist  also  nicht  bloss 
die  Endoarteriitis , die  bei  der  Entwicklung  der  Aneurysraen  des 
Menschen  eine  Rolle  spielt,  sondera  aneh  die  Mesarteriitis  chronica. 
Die  Atrophie  und  bindegewebige  Umwandlung  der  Media,  die  bei 
den  Aneurysmen  des  Menschen  eine  constante  Erscheinung  ist,  ist 
bei  dem  Aneurysma  equinum  sehr  selten  und  meist  nur  eine  par- 
tielle, oder  sie  erfolgt  erst  secundâr  in  der  ursprünglich  hyper- 
tropbisclien  Media,  Eine  besondere  Abweichung  bietet  das  Wurm- 
aneurysma  ferner  noch  in  den  eigenthümlichen  ringformigen  De- 
fecten,  die  hie  und  da  zur  Bildung  von  multiplen,  secundâren 
dissecirenden  Aneurysmen  Anlass  geben. 

Die  Verànderungen  der  Intima,  die  bei  dem  Aneurysma  des 
Menschen  eine  so  grosse  Bedeutung  haben,  bieten  bei  dem  Aneu- 
rysma der  Pferde  ebenfalls  ganz  specielle  Eigenthiimlichkeiten. 
Wâhrend  bei  dem  ersteren  die  atheromatose  Entartung,  die  in 
Form  mannigfacher  degenerativer  Vorgânge  den  Ausgang  der 
cbronischen  Entzündung  darstellt,  am  meisten  in  die  Augen  fallt, 
ist  die  Intima  des  Wurmaneurysma  in  allen  moglichen  Stadien 
derpro-  und  regressiven  Métamorphosé,  von  der  einfacken  Wucherung 
und  der  ulcerativen  Zerstorung  bis  zur  ausgebreiteten  Yerkalkung, 
wie  dies  ausführlich  erortert  wurde. 

Ein  weiterer  wesentlicher  Unterschied  liegt  in  der  Gegenwart 
von  Pallisadenwürmern  in  dem  Aneurysma  equinum,  ihrer  Larven- 
hâute  oder  der  Spuren  der  ersteren  in  den  Wandungen  des  An- 
eurysma der  Pferde  ')• 

Von  franzosischen  Forschern  (Rayer  und  Davaine)  wurde 
in  dem  Fehlen  einer  Lâsion  der  Intima,  und  Media  bei  dem  Wurm- 
aneurysma des  Pferdes  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Aneurysma  des 
Menschen  gefunden.  Wie  wenig  berechtigt  eine  derartige  An- 
schauung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Lâsion  (déchirure)  der 
Intima  in  dem  Wurmaneurysma  selten  vermisst  wird,  wâhrend 


')  Eiue  Mittheilung  über  Aneurysma  verminosum  beim  Menschen 
(Deutsches  Archiv  fur  klin,  Medicin  B.  I.)  beruhte,  wie  eine  ge- 
nauere  Untersuchung  des  Pâlies  ergab,  auf  einem  Irrthuin. 
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die  Aneurysmen  des  Menschen  meist  Defecte  der  Intima  durch 
atheromatose  Geschwürsbildung  zeigen.  Weiter  haben  die  ge- 
nannten  Autoren  in  der  Gegenwart  eines  adhârenten  Pfropfes  in 
dem  Aneurysma  des  Pferdes  einen  Unterschied  von  dem  des 
Mensclien  zu  finden  geglaubt.  Da  in  dem  letzteren  Thromben 
nicht  nur  keine  Seltenheit  sind,  sondera  sogar  in  der  Regel  ge- 
funden  werden,  so  ist  auch  dieses  Unterscheidungsmerkmal  kaum 
zutreffend. 

Das  Yorkommen  eines  meist  wandstàndigen  Thrombus  in 
dem  Wurmaneurysma  ist  allerdings  nahezu  constant  und  ist 
neben  der  Gegenwart  der  P a 1 1 i s a d e n w ü r m e r charakteristisch 
für  dasselbe.  Das  histologische  Yerhalten  des  Thrombus  ist  inso- 
fern  abweichend  von  dem  des  Thrombus  des  Aneurysma  der 
Menschen,  als  letzterer  in  der  Regel  geschichtet  und  nur  hochst 
selten  oder  gar  nicht  organisât  ist,  wahrend  ersterer  in  seinen 
aussersten  Schichten  sehr  hâufig  Organisation  zeigt.  Die  Ver- 
hâltnisse  sind  insofern  einander  ahnlich,  als  die  Thromben  in 
der  Regel  wandstândig  sind  und  unter  einem  hohen  Blutdrucke 
stehen.  Wenn  man  die  Betheiligung  der  Intima  an  der  Organi- 
sation des  Thrombus  für  einen  nicht  unwichtigen  Factor  hait, 
so  spricht  obiges  Verhaltniss  sehr  zu  Gunsten  einer  solchen  An- 
schauung:  die  degenerirte  und  zellenarme  Intima  des  Aneurysma 
der  Menschen  wird  kaum  im  Stande  sein , eine  organisatorische 
Thâtigkeit  zu  entwickeln,  wahrend  die  zellenreiche , saftige  und 
geschwellte  Innenhaut  des  Wurmaneurysma  zu  einer  derartigen 
Leistung  sehr  geeignet  erscheint. 

Die  Symptomatologie  des  Wurmaneurysma  der  Pferde  ist 
wegen  seines  Sitzes  in  dem  Hinterleibe,  was  physikalische  Er- 
scheinungen  betrifft,  ebenso  und  in  noch  hoherem  Grade  dunkel, 
als  diejenige  der  Aneurysmen  des  Unterleibs  beim  Menschen. 
Die  sonstigen  Folgen , wie  Circulationsstorungen,  Neuralgien  etc., 
die  wir  bei  den  Aneurysmen  des  Menschen  kennen,  lassen  sich 
beim  Pferde  sehr  schwer  abschatzen.  Die  eïgentliche  Gefahr  der 
Wurmaneurysmen  des  Pferdes  liegt  in  einer  ganz  anderen  Richt- 
ung,  als  bei  den  Aneurysmen  des  Menschen.  Wahrend  bei  letz- 
teren in  2/j  bis  3 A der  Falle  die  schliesslichc  Ruptur  die  Haupt- 
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gefahr  bilclet,  ist  dieser  Ausgang  bei  Pferden  in  Folge  der  anato- 
mischen  Beschaffenheit  des  Aneurysma  ein  hochst  seltener. 

b.  Die  Ath eromato se  der  Arterien. 

Die  Atheromatose , welche  beim  Menschen  die  pradisponi= 
rende  Ursache  eines  grossen  Tlieils  der  Aneurysmen  bildet,  ist 
bekanntlich  in  ihrer  Aetiologie  noch  sehr  unklar.  Wie  bei  vielen 
ahnlichen  Processen  hat  man  auch  hier  eine  Menge  von  Ursachen 
besehuldigt,  wie  Syphilis,  Quecksilbermissbrauch , übermâssigen 
Genuss  von  Spirituosen  etc.  Weit  gesicherter  als  âtiologisches 
Moment  scheint.  eine  gewisse  Pradisposition  zu  dieser  Erkrankung 
zu  sein,  die  mit  F ettleibigkeit  und  Gicht  in  Zusammenhang  steht 
und  unter  Concurrenz  fortwâhrender  meckanischer  Iieize  durch 
erhohten  Blutdruck  an  gewissen  Stellen  des  Arteriensystems  der 
Entstehung  des  atheromatôsen  Processes  zu  Grande  liegt. 

Um  die  zuerst  genannten  Ursachen  der  Atheromatose,  wie 
Syphilis  etc.  als  unhaltbar  hinzustellen , hat  man  sich  auf  das 
Yorkommen  der  Atheromatose  bei  Thieren  berufen,  die  solchen 
Schàdlichkeiten  doch  nicht  ausgesetzt  seien.  Dass  ein  solcher 
Plinweis  durchaus  nicht  gerechtfertigt  ist,  werden  wir  hier  nach- 
zuweisen  versuchen. 

Beginnen  wir  mit  den  atheromatosen  Yerânderungen,  welche 
man  beim  Pferde  findet,  so  finden  wir  dieselbe  vor  Allem  in  den 
grossen  Arterien  des  Hintertheils  und  hier  am  hâufigsten  wiederum 
in  den  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  vorderen  Gekros- 
arteriei  Nach  den  vorausgegangenen  Schilderungen  der  Aneurys- 
men bedarf  es  keiner  weiteren  Erôrterung,  dass  die  Atheromatose 
hier  nur  einen  Ausgang  eines  localen  entzündlichen  Processes 
und  localer  nutritiver  Storungen  bildet,  deren  Ursache  eine  spe- 
cifische  — der  Strongylus  armatus  — ist.  — Wie  gering  die 
Pradisposition  der  Pferde  zur  Atheromatose  ist,  beweisen  jene 
bedeutenden  Yerdichtungen  der  Intima,  die  man  fast  regelmassig 
in  den  abgehenden  Aesten  des  Wurmaneurysma  fiudet  oder  auch 
in  der  Bauchschlagader  ohnc  aneurysmatische  Erweiterung  (Fig.  13) 
und  die  niemals  Producte  einer  regressiven  Métamorphosé  nach- 
weisen  lassen,  obwohl  sie  eine  Endoarteriitis  chronica  in  der 
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prâgnantesten  Form  darstellen.  — Die  geringe  Pràdisposition  der 
Pferde  ist  übrigens  ausserdem  individuell  noch  sehr  verschieden: 
obgleich  die  Gelegenlieitsiirsache , die  Endoarteriitis  verminosa 
immer  vorhanden  ist , findet  man  bâufig  trotz  jahrelanger  Dauer 
des  Processes  keine  atkeromatosen  Heerde  in  den  Aneurysma- 
wandungen. 

Ueber  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  atheromatosen 
Yerânderungen , die  man  nicht  selten  in  der  Bauchaorta  des 
Pferdes  findet,  sind  wie  über  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
an  diesem  Orte  verschiedene  Deutungen  zulâssig.  Sie  kônnen 
erstens  eine  directe  Folge  der  Endoarteriitis  verminosa  sein,  indem 
Pallisadenwürmer  die  Bauchaorta  bewohnen  (vergl.  Aneur.  Nr.  58. 
und  Fig.  8.  a.)  oder  sie  sind  eine  (passive)  Folge  des  abnorm 
erhôhten  Druckes,  der  in  der  Bauchaorta  vor  dem  Abgang  der 
aneurysmatisch  érweiterten  Gekrosarterie  herrscht  und  sind  gleich- 
zeitig  mit  einer  Erweiterung  des  Arterienrohrs  verbunden.  Walir- 
scbeinlich  ist  in  solcben  Fâllen  die  Erweiterung  das  Primare  und 
die  atheromatôse  Entartung  der  Arterienwand  das  Secundare. 
Endlich  kann  die  Atheromatose  der  Bauchaorta  auch  durch  eine 
Art  localer  Infection  von  der  atheromatos  entarteten  vorderen 
Gekrosarterie  zu  Stande  kommen.  Wir  haben  also  Bedingungen 
genug,  die  die  Entwicklung  dieses  Processes  in  der  Bauchaorta 
begünstigen  und  verursachen.  — Da  man  die  übrigen  Theile  der 
Bauchaorta,  sowie  die  Hinterleibsarterien  und  überhaupt  das 
ganze  Arteriensystem  gleichzeitig  vollkommen  normal  findet,  so 
kann  man  wohl  mit  Sicherheit  'aussprechen,  dass  hier  ganz 
locale  Ursachen  vorliegen , dass  es  eine  spontané  Atheromatose 
der  Bauchaorta  beim  Pferde  nicht  gibt. 

In  den  übrigen  Arterien  des  Hinterleibs:  Bauchschlagader, 
Nierenarterien , hintere  Gekrosarterie  komrnt  die  atheromatose 
Entartung  nur  als  eine  secundare,  gleichzeitig  mit  aneurysmati- 
scher  Erweiterung  vor  und  ist  letztere  ausschliesslich  durch  die 
Einwanderung  von  Pallisadenwürmern  bedingt. 

Ueber  die  Atheromatose  der  Brustaorta  bei  Pferden  sind 
meine  eigenen  allerdings  nicht  zahlreichen  Beobachtungen  mehi 
negativer  Natur  ; nur  in  einem  Falle  sah  ich  an  der  vorderen 
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Aorta  knorpelâhnliche , theilweise  verkalkte  und  warzenformige 
Wucherungen , die  an  dieser  Stelle  nacli  Bruckmüller  (1.  c. 
p.  176)  hie  und  da  neben  trüben  knorpelahnlichen  Flecken  vor- 
kommen. 

Die  atheromatose  Entartung  in  den  Becken-  und  Schenkel- 
arterien  der  Pferde  ist  in  der  Regel  mit  Erweiterung  einzelner 
Aeste  verbunden  und  ist  wohl  ausnahmslos  eine  secundare,  durch 
thrombotiscbe  und  embolische  Processe  bedingt. 

Es  ist  demuack  die  Atheromatose  der  Pferde  im  Ganzen 
immer  eine  secundare  Ersclieinung  und  niemals  wie  die  Athero- 
matose des  Menschen  eine  spontané. 

Aucb  bei  den  übrigen  Hausthieren  wiederkolt  sick  dies  Ver- 
bàltniss.  — Bei  perlsiicbtigen  Rindern  kommt  eine  Yerkreidung 
(Pétrification)  der  grossen  Arterien  durchaus  nicht  selten  vor,  die 
jedocb  mit  der  atheromatosen  Entartung  nichts  zu  tkun  hat. 
Man  findet  bei  der  erwahnten  Krankheit  des  Rindes  haufig  grosse 
Abschnitte  der  Arterien  plattenformig  verkalkt  ; R o 1 1 (IL  p.  203) 
gibt  ausdrücklich  an,  dass  diese  Verkalkung  nicht  im  Gefolge 
einer  Entzündung  der  Intima  entstehe.  — Sonstige  vereinzelte 
Beobacbtungen  iiber  Atheromatose,  wie  an  der  Halswirbelarterie 
des  Rindes  (Colin)  und  an  der  Brustaorta  des  Hundes  (F  o r s t e r) 
betreffen  ebenfalls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nur  secundare 
atheromatose  Entartung  und  sind  zu  vereinzelt  und  ungenügend, 
um  ein  spontanés  Vorkommen  der  Atheromatose  bei  unseren 
Hausthieren  in  dem  Sinne,  wie  sie  bei  Menschen  beobachtet  wird, 
anzunehmen. 

Ein  besonderes  Interesse  gewinnt  dieses  Verhâltniss  insofern, 
als  man  beim  Menschen  ')  den  Genuss  von  Amylaceen,  des  Zuckers 
und  Alcohols  im  Gegensatz  zur  reinen  Fleischkost  als  ein  die 
fettige  Degeneration  der  Arterien  begünstigendes  Moment  aufge- 
fassthat  und  darauf  hin  auch  therapeutische  Yorschlâgegemachthat. 
Da  fettige  Entartung  und  Verkalkung  entzündlicker  Produkte  bei 
den  Pflanzenfressern  insbesondere  beim  Rinde  viel  hâufiger  statt- 


')  O.  Weber,  Pitlia  und  Billroth,  Ilaudb.  der  Chirurgie.  Bd.  II. 
Abth.  2.  p.  167. 
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finden  als  bei  den  Fleischfressern , so  sollte  man  meinen,  dass 
gerade  die  Pflanzenfresser , denen  überdiess  unter  gewissen  Ver- 
haltnissen  (Mâstung)  sehr  grosse  Mengen  solcher  Nahrungsmittel 
zugeführt  und  so  eine  abnorme  Fettleibigkeit  derselben  künstlich 
herbeigeführt  wird,  zur  Atberomatose  besonders  disponirt  sein 
müssten.  Dies  ist  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  durchaus  nicht 
der  Fall.  Freilich  muss  man  auch  in  Betracht  ziehen,  dass  viele 
Thiere  ihr  natürliches  Lebensende  nicht  erreichen. 

v 

Was  die  histologischen  Details  der  atheromatosen  Entartung 
betrifft,  so  zeigt  die  Atheromatose  der  Pferde  im  Ganzen  die- 
selben  Bilder,  wie  wir  sie  bei  der  Atheromatose  des  Menschen 
kennen. 

Unter  den  Producten  der  regressiven  Métamorphosé  deracuten, 
subacuten  und  chronischen  Endarteriitis  verminosa  findet  man  bei 
jüngeren  Pferden  sehr  hàufig  atheromatose  Herde  aus  fettig-kôr- 
nigem  Détritus  von  verschiedener  Grosse,  bei  âlteren  Pferden 
hâufiger  Verkalkungen , die  von  den  kleinsten  mikroskopischen 
Herden  bis  zu  den  ausgedehntesten  ringformigen  Platten  vor- 
kommen. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  knochenàhnlichen  Platten  bei 
der  Atheromatose  des  Menschen  sind  die  Autoren  sehr  verschie- 
dener Ansicht.  Walirend  man  in  friiherer  Zeit  diese  Verânder- 
ungen  einfach  als  Verknocherung  bezeichnete,  führten  genauere 
Untersuchungen  bald  zu  dem  Resultate,  dass  diese  Platten  und 
kleineren  Herde  bloss  aus  Kalk  bestehen,  wâhrend  eine  Bildung 
von  Knochenkorperchen  selten,  oder  wie  von  manchen  behauptet 
wird,  gar  nicht  vorkomme.  Ein  Ueberblick  über  die  Ansichten 
der  neueren  Autoren  wird  beweisen,  wie  wenig  Uebereinstinnnung 
über  diesen  Punkt  herrscht 

Nach  Virchow1)  zeigen  die  Kalkplatten  bei  der  Athero- 
matose eine  Ossification  im  engeren  Sinn,  eine  den  Knochen  ana- 
loge  Bildung , indem  dieselben  verastelte  zackige  Korperchen  ent- 
halten,  die  meist  etwas  kleiner,  weniger  stark  verâstelt  und 
weniger  dicht  gelegen  sind  als  Knochenkorperchen. 


')  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  p.  322  u.  ff. 
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O.  Weber1)  nimrat  eine  wahre  Knochenbildung  an,  nicht 
bloss  einfache  Yerkalkung;  sre  kommt  nacli  ihm  oft  in  der  Um- 
gebung  erweichter  Herde  oder  ganz  unabhângig  von  denselben  in 
den  byperplastisch  gewucherten  Stellen  vor. 

Herr  Prof.  Buhl,  mein  verehrter  ehemaliger  Chef,  nimmt 
nach  seinen  Beobachtimgen  ebenfalls  Knochenbildung  an  ; er  fand 
die  Knochenkorperchen  meist  mehr  in  die  Lange  gezogen  und 
mit  wenigen  Auslâufern  versehen. 

Dagegen  leugnet  Forster2)  entschieden  eine  wirkliche  Ver- 
knôcherung  und  will  nur  die  gewohnlichen  Elemente  der  Ver- 
kalkung  gesehen  haben.  Ebenso  wird  eine  wirkliche  Knochen- 
bildung von  Langhans3)  und  Rin  dfleisch4)  mit  Bestinmitheit 
in  Abrede  gestellt. 

Wie  ich  nachgewiesen  habe  (Aneur.  Nr.  7 u.  Nr.  58,  und 
Fig.  7)  kommt  eine  wahre  Knochenbildung  bei  der  Atheromatose 
der  Pferde  vor.  Wâhrend  in  dem  einen  Falle  (Nr.  58)  die  Kno- 
chenkorperchen mehr  denjenigeu  Formen  entsprachen,  wie  sie  von 
Buhl  beim  Menschen  gefunden  wurdeu,  zeichnete  sich  die  Ver- 
knocherung  in  dem  anderen  Falle  (Nr.  7 Fig.  7)  neben  der  aus- 
gesprochenen  und  selir  deutlichen  Bilduug  von  Knochenkorperchen 
durch  die  Gegenwart  von  Havers’schen  Kanalen  aus;  weniger 
deutlicli  war  die  lamellose  Schichtung.  Ich  habe  mich  übrigens 
überzeugt,  dass  man  lange  vergebens  suchen  und  eine  grosse 
Reihe  von  Praparaten  durchmustern  muss,  bis  man  eine  solche 
Verânderung  antrifft. 

Unter  den  regressiven  Metamorphosen  der  entzündlichen 
Producte  der  Endoarteriitis , die  man  als  Atheromatose  zusam- 
menfasst,  ist  also  die  einfache  Yerkalkung  das  gewohnliche  Er- 
eigniss;  dieselbe  ist  selten  mit  Ablagerung  von  unvollkommen  aus- 
gebildeten  Knochenkorperchen  verbunden  und  noch  seltener  lasst 
sich  wahre  Knochenbildung  mit  Havers’schen  Kanalen  beobachten. 
Neben  dieser  kalkigen  Umwandlung  entzündlicker  Producte  kann 

’J  1.  c.  p.  160. 

b Ilandbuch  der  path.  Anat.  2.  Aufl.  II.  p.  746. 

3)  Virchow’s  Archiv  B.  36.  p.  217. 

4)  Lehrb.  der  path.  Gewebelehre.  1867.  p.  166. 


154 


Das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien. 


auch  eine  einfache  kalkige  Incrustation  normaler  Elemente  statt- 
finden,  die  jedoch  bei  Pferden  selten  zu  sein  scheint. 

Bei  der  Uebereinstimmuug  der  atheromatôsen  Verânderungen 
des  Menschen  und  der  Pferde  und  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
gaben  der  Autoren  ist  es  wohl  gestattet  anzunehmen,  dass  auch 
die  Verhàltnisse  inBezug  auf  Knochenbildung  ganz  analoge  sind. 

5)  Symptomatologie  (1er  Wiirmaneurysmen.  Dauer,  Verlauf, 

Ausgànge,  Diagnose. 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  haben  vvir  schon  Veran- 
lassung  gehabt,  der  verschiedenen  Versuche  zu  erwàhnen,  die 
gemaclit  wurden , um  über  die  Erscheinungen  unseres  Aneurysma 
in’s  Klare  zu  kommen  und  ein  schulgerechtes  Krankheitsbild  des- 
selben  zu  fixiren. 

Abgeseken  von  den  Rupturen,  die  Greve  zuerst  in  grosserer 
Zabi  beobacktet  hatte,  beziehen  sich  die  Symptôme,  die  altéré 
Beobachter  (Chouard,  Heriug)  dem  Aneurysma  verminosum 
zusclirieben , meist  auf  Pferde,  die  mit  grossen  Aneurysmen  be- 
haftet  waren.  Man  bemerkte  an  solchen:  Schwàche,  Blutabgang 
durch  den  After  oder  leichte  intermittirende  Kolikanfàlle,  Hinken 
mit  Anschwellung  der  hinteren  Extremitàten,  manchmal  einen  be- 
schwerlicken  schwankenden  Gang , heftiges  Herzklopfen , zuriick- 
gehaltene  Kothentleerung , sckmerzhaftes  Uriniren;  in  einzelnen 
Fâllen  Geschwüre  an  den  hinteren  Extremitàten  mit  Austropfeln 
von  Blut  und  Sérum,  Làhmung  des  Hintertheils  etc. 

Ausgehend  von  der  Symptomatologie  der  Aneurysmen  des 
Menschen  hat  man  eine  àhnliche  fur  die  Eingeweideaneurysmen 
der  Pferde  aufzustellen  versucht.  So  hat  R oh  lin  g1)  4 Fàlle 
mit  todtlichem  Ausgang  mitgetheilt,  in  welchen  er  aus  dem 
fühlbaren  Pulsiren  gegen  die  Rückcnwandung  im  Leben  die  Dia- 
gnose auf  ein  Aneurysma  der  Gekrosarterie  gestellt  haben  wollte. 
Die  ausserdem  von  ilnn  beobachteten  Symptôme  waren  : Unruhe, 
Pulsbeschleunigung,  Abgang  breiartiger  — seltener  ganz  trockener 
Excremente,  Kolikerscheinungen , Dyspnoë.  Es  kanu  nun  allei- 


b Magaziu  fur  die  ges.  ïhierheilk.  B.  15.  p.  441.  1849. 
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dings  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  im  Lcben  ein  Aneurysma 
der  Gekrosarterien  diagnosticiren  kann  ; dies  beruht  jedoch  weniger 
auf  charakteristischen  physikalischen  Symptomen,  wie  z.  B.  einem 
angebliehen  fühlbaren  Pulsiren  am  Rücken,  als  auf  dem  Umstand 
dass  fast  jedes  Pferd  mit  einem  Aneurysma  behaftet  ist,  eine 
falsche  Diagnose  also  nicht  leicht  moglicli  ist. 

In  seiner  ôfter  citirten  Arbeit  (p.  439)  nennt  Hering  das 
Aneurysma  der  Pferde  nicht  gefâhrlich  ; er  konnte  niemals  einen 
Zusammenhang  zwischen  den  gewôhnlichen  Krankheiten  des  Pfer- 
des  und  den  Aneurysmen  finden.  Nur  in  einem  Falle  war  Blut- 
abgang  durch  den  After  zu  bemerken , dessen  Ursache  eine  Ruptur 
des  Aneurysma  in  den  Darm  war. 

Nachdem  Bruckmüller  (1851)  darauf  aufmerksam  ge- 
macht  batte,  dass  ein  Zusammenhang  des  Aneurysma  mit  der 
Kolik  nicht  unmôglich,  aber  wissenschaftlich  schwierig  zu  deuten 
sei,  um  so  mehr  als  eine  genaue  Untersuchung  wohl  immer  andere 
Yeranderungen  in  dem  Darmkanale  als  Ursache  der  Koliksymptome 
ergebe,  entwarf  Bouley  (1856)  ein  Krankheitsbild  des  Aneu- 
rysma, dessen  Symptomatologie  er  übrigens  als  einen  sehr  dunklen 
Punkt  bezeichnet.  Ohne  auf  eine  physiologische  Erklarung  der  ein- 
zelnen  Symptôme  einzugehen,  fiihrt  Bouley  hauptsachlich  an  : eine 
gewisse  Schwache,  behinderte  Beweglichkeit,  intermittirendes  Hinken, 
Infiltration  der  hinteren  Extremitàten , Krampfe  und  Lâhmungs- 
erscheinungen  ; ferner  blutige  Excremente  und  intermittirende 
Koliken,  die  besondere  Anhaltspunkte  fur  die  Diagnose  bilden. 

Nach  Davaine  (p.  333)  ist  das  Aneurysma  der  Pferde  ohne 
Gefahr;  ausser  den  seltencn  Rupturen,  deren  Zustanclekommen 
durch  die  dicken  Wandungen  verhindert  werde,  entstehe  kein  be- 
merkbares  Symptom.  Nur  bei  sehr  bedeutendem  Volumen  be- 
merke  man  Verdauungsstorungen  oder  Schwache  in  den  hinteren 
Extremitàten. 

Das  Aneurysma  der  von  der  Bauchaorta  entspringenden  Ar- 
terien  bringt  nach  Rôll  (II.  p.  205)  keine  bemerkbaren  Er- 
scheinungen  hervor , ebensowenig  das  Aneurysma  der  Bauchaorta. 
Bei  Thieren,  die  mit  letzterem  behaftet  waren , war  ofters  Kran- 
keln,  ein  lahmer,  schwankender  oder  wenigstens  beschwerlicher 
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und  gespannter  Gang  mit  dem  Hintertheil  oder  ausgesprochene 
Lâhmung,  in  manchen  Eàllen  der  zeitweilige  Eintritt  von  Kolik 
beobachtet  worden. 

Bruckmüller1)  ist  geneigt,  als  Ausgang  der  Aneurysmen 
nur  die  allmâhlige  vollstàndige  Ausfiillung  der  Erweiteiung  mit 
faserstoffigen  Ausscheidungen  zu  betrachten,  indem  sich  gleich- 
zeitig  ein  Collateralkreislauf  in  einer  benacbbarten  Arterie  ent- 
wickle.  Bei  Aneurysmen  der  Bauchaorta  kann  nach  B.  der  Wir- 
belkorper  zum  Schwunde  gebracbt  werden  und  der  Knocben  eine 
rauhe  wie  angenagte  Oberiiâche  bieten. 

Uebersieht  man  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren,  so 
kann  man  nicht  leugnen,  dass  das  Gesammtergebniss  in  Bezug 
auf  die  kliniscken  Erscheinungen  des  Aneurysma  verminosum 
ein  wenig  befriedigendes  ist.  Bekanntlich  ist  man  hâufig  im 
Stande,  das  Aneurysma  des  Menscken  aus  gewissen  Erscheinungen 
mit  grosser  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Am  zuverlàssigsten  in 
dieser  Beziehung  sind  die  physikalischen  Symptôme:  die  fühl- 
bare  Pulsation  und  die  schwirrenden  Gerâusche.  An  manchen 
von  aussen  schwer  zuganglichen  Stellen  lassen  diese  Erscheinungen 
jedoch  im  Stiche  und  man  ist  darauf  angewiesen,  in  anderen  we- 
niger  scharf  charakterisirten  Symptomengruppen  diagnostische 
Anhaltspunkte  zu  finden.  Solche  Erscheinungen  beruhen  mehr 
oder  minder  auf  Circulationsstorungen  und  variiren  nach  dem  Sitze 
der  Aneurysmen  ausserordentlich.  Bei  den  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorta des  Menschen  ist  die  Zahl  und  Combination  der  moglichen 
Erscheinungen  nach  Lebert  (1.  c.)  eine  so  grosse  und  mannig- 
faltige,  dass  man  Irrthümern  sehr  leicht  ausgesetzt  ist.  Beson- 
ders  hervorzuheben  sind  ausser  den  physicalischen  Erscheinungen 
Schmerzen  unbestimmter  Art,  kolikartige  Anfâlle  und  Yerdau- 
ungsstôrungen  verschiedener  Art.  Nocli  ungünstiger  sind  die  Ver- 
haltnisse  bei  den  Aneurysmen  der  Eingeweidearterien  gelagert. 
Ihre  Symptomatologie  bietet  — wohl  im  Zusammenhang  mit  ihrem 
meist  geringen  Umfang  — nichts  Charakteristisches  mit  Ausnakme 
der  Rupturen.  Wahrend  Va  der  Aneurysmen  der  Bauchaorta  des 


b Lehrb.  der  patli.  Zootomie  p.  178.  1869. 
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Menschen  durch  Ruptur  léthal  endigen,  ist  dieselbe  bei  den  Aneu- 
rysmen der  Eingeweidearterien  (bei  39  Fâllen  bis  zum  Jahre  1865) 
in  7s  der  Fiille  beobachtet  worden. 

Vergleicht  man  die  anatomischen  Verhâltnisse  des  Hinter- 
leibs  der  Pferde  mit  denjenigen  des  menschlichen  Unterleibs,  so 
wird  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  bei  ersteren  von  einer  Dia- 
gnose der  Aneurysmen  durch  Palpation  oder  Auskultation  kaum 
die  Rede  sein  kann  ; eine  nàhere  Erorterung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Factoren  wird  man  mir  wohl  erlassen.  Aus  den 
Symptomen  eines  anderen  Ausganges,  der  Ruptur  des  Aneurysma, 
eine  Diagnose  zu  stellen,  ist  man  bei  Pferden  nicht  hâufig  in  der 
Lage,  da  im  Gegensatz  zu  dem  Aneurysma  des  Menschen  Rup- 
turen  überaus  seltene  Ereignisse  sind.  Es  diirfte  hier  der  Ort 
sein , eine  Zusammenstellung  der  mir  zuganglich  gewesenen  Falle 
von  Rupturen  der  Aneurysmen  der  Pferde  zu  geben,  welche  die 
Berechtigung  meines  obigen  Satzes  am  besten  veranschaulicht 
und  zugleich  die  Grundlosigkeit  der  Befürchtung  Morgagni’s1) 
darlegt,  welcher  das  Wurmaneurysma  in  Bezug  auf  Rupturen 
fiir  viel  gefahrlicher  hielt,  als  die  Aneurysmen  des  Menschen  , in- 
dem  er  sagt:  „ Aneurysma,  cui  vermes  inhareant,  ob  id  inagis 
metuenda,  quod  discruptionis  periculum  in  ejusmodi  aneurysmate 
cum  a sanguinis  impetu,  ut  in  caeteris  imminet,  tum  praeterea 
ab  ipsa  vermium  erosione.“ 

a)  Rupturen  von  Aneurysmen. 
u)  Der  Bauchaorta. 

1)  G re  v e , Erfahrungen  und  Beobachtungen  iiber  die  Krank- 
heiten  der  Hausthiere.  p.  172.  1818. 

Aneurysma  verminosum  der  grossen  Rückenpulsader  (Bauch- 
aorta).  Ruptur,  Tod  durch  Verblutung. 

2)  Greve,  ibid.  p.  173, 

Aneurysma  der  grossen  Rückenpulsader  (Bauchaorta).  Ruptur, 
Tod  durch  Verblutung  nach  einer  heftigen  Anstrengung. 


) 1.  c.  Epistol.  I.  §.  46.  p.  89. 
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3)  Greve,  ibid.  p.  173. 

Aneurysma  der  grossen  Riickenpulsader  (Bauchaorta).  Ruptur 
wie  im  vorigen  Fall. 

4)  Greve,  ibid.  p.  173. 

Iliihnereigrosses  Aneurysma  der  Rückenarterie  (Bauchaorta). 
Ruptur,  Tod  durch  Verblutung. 

5)  Mercer,  The  Veterinarian  1846  und  Repertor.  der  Thier- 
heilkunde.  B.  7.  p.  160. 

Aneurysma  verminosum  der  liinteren  Aorta.  Ruptur  am  Ur- 
sprung  der  Bauchschlagader.  Verblutung  in  die  Bauchhôhle.  Plotz- 
licher  Tod, 

6)  Portai,  Journ.  de  méd.  vét.  1847  und  Repert.  d.  Thier- 
heilkunde.  B.  8.  p.  324. 

Ruptur  der  liinteren  Aorta  am  Ursprung  der  vorderen  Ge- 
krosarterie, wo  sich  ein  faustgrosses  Aneurysma  fand  , das  mit 
der  Aorta  in  Verbindung  stand.  Verblutung  in  die  Bauchhôhle 
(bei  einem  Maulthier). 

7)  Varnell,  The  Veterinarian  1865  und  Repert.  der  Thier- 
heilkunde.  B.  26.  p.  343. 

’ Aneurysma  verminosum  der  Bauchaorta  am  Ursprung  der 
vorderen  Gekrosarterie.  Ruptur  und  Tod  durch  Verblutung. 

8)  Weber,  Bulletin  de  la  soc.  imp.  de  méd.  vét.  1867  und 
Repert.  der  Thierheilkunde.  B.  28.  p.  274. 

Aneurysma  der  Bauchaorta  (25  Ctm.  lang,  15  breit).  Per- 
foration in  den  Grimmdarm.  Tod  nach  wiederholtem  Blutabgang 
durch  den  After. 

9)  Thierry,  Récueil  de  méd.  vét.  1868  October. 

Aneurysma  der  liinteren  Aorta  vor  dem  Abgang  der  voideren 

Gekrosarterie,  von  der  Grosse  eines  Ganseei’s  mit  verkalkten 
Wandungen.  Ruptur,  Tod  durch  Verblutung  in  die  Bauchhôhle. 

I?)  Der  vorderen  Gekrosarterie. 

1)  Greve,  1.  c.  p.  172. 

Aneurysma  verminosum  am  Stamin  der  vorderen  Gekios- 
arterie.  Plotzlicher  Tod  durch  Ruptur. 
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2)  Schutt,  Magazin  für  die  ges.  Thierheilkunde.  B.  1.  p. 
40.  1834. 

Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie  von  der  Grosse  eines 
Mannskopfes,  dessen  Lumen  laustgross  war.  Ruptur  und  Per- 
foration durch  2 Oeffnungen  in  den  Blirnl-  und  Hüftdarm.  Im 
Leben  Kolikersclieinungen  und  Blutabgang  durch  den  After. 

3)  Seer,  Magazin  für  die  ges.  Theilhcilkunde.  B.  13.  1847. 
Aneurysma  einer  Grimmdarmarterie,  7 Zoll  lang  und  3 Zoll 

dick.  Ruptur  und  plotzlicher  Tod  durch  Verblutung. 

4)  Bernaud,  Journ.  de  méd.  vét.  1855  und  Repert.  der 
Thierheilkunde.  B.  16.  p.  236. 

Faustgrosses  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie.  3 — 4 
Ctm.  lange  Rupturstelle.  Plotzlicher  Tod  durch  Verblutung. 

5)  Cornélius,  The  Veterinarian  1860  und  Repert.  der 
Thierheilkunde.  B.  22.  p.  158. 

Aneurysma  verminosum  der  vorderen  Gekrosarterie.  Ruptur 
und  Bluterguss  in  die  Bauchhôkle. 

6)  Hahn,  Thierarztliche  Mittheilungen.  H.  9.  p.  79. 
Aneurysma  einer  Gekrosarterie.  Perforation  in  den  Dann. 

Tod  nach  Abgang  einer  grossen  Blutmenge  aus  dem  Mastdarm. 

7)  Wirtz,  Tijdsschrift  for  Veeartsenijkunde  1864  und  Re- 
pert. der  Thierheilkunde.  B.  25.  p.  351.  1864. 

Aneurysma  eines  Astes  der  vorderen  Gekrosarterie  von  4" 
Lange.  Ruptur  und  Verblutung  zwischen  die  Gekrôsplatten  und 
in  die  Bauchhohle. 

8)  Wirtz,  Annal,  de  méd.  vét.  1867.  p.  38  und  Viertel- 
jahrsschrift  für  wiss.  Veterinârmedizin.  B.  28.  p.  200. 

Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie , 4 Ctm.  lang,  2 breit. 
Plotzlicher  Tod  durch  Ruptur  und  Verblutung. 

y)  Der  Nieren arterie. 

1)  Ha  ckbarth,  Magazin  für  die  ges.  Thierheilkunde.  B.  35. 
p.  243. 

Verblutung  aus  einem  (aneurysmatischen?)  Aste  der  rechten 
Nierenarterie.  Zu  gleicher  Zeit  Wurmaneurysmen  der  Aorta  und 
vorderen  Gekrosarterie;  7inonatliches  Fohlen. 
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Wie  verschwindend  klein  die  Zahl  von  18  Rupturen  gegen- 
über  der  Hâufigkeit  der  Aneurysraen  beim  Pferde  ist,  bedarf 
keines  weiteren  Commentars.  Unter  diesen  18Fàllen  erfolgte  die 
Verblutung  15mal  in  die  Bauchhohle  und  3mal  in  das  Darmrohr. 
Die  Aneurysmen  der  Bauchaorta  scbeinen  weit  mehr  zu  Rupturen 
disponirt  zu  sein , als  die  der  vorderen  Gekrôsarterie  ; es  ist  diess 
darin  begründet,  dass  bei  ersteren  die  Wandung  immer  verdünnt, 
bei  letzteren  dagegen  meist  verdickt  ist. 

Da  der  Tod  bei  Rupturen  in  der  Regel  ganz  plotzlich  ein- 
tritt,  so  wird  man  selten  in  die  Lage  kommen,  eine  Ruptur  im 
Leben  diagnosticiren  zu  inüssen.  Bei  plotzlichen  Todesfallen,  die 
überdiess  mit  den  gewohnlichen  Erscheinungen  einer  inneren 
Blutung:  plôtzlicher  Collaps,  kleiner  fadenfôrmiger  Puis,  Kalte 
der  Extremitâten , Blàsse  der  sichtbaren  Schleimhàute  etc.  ein- 
treten , muss  man  immerhin  an  die  Môglicbkeit  einer  Berstung 
des  Wurmaneurysma  denken.  Bei  Perforation  in  denDarm  wurde 
gewdbnlich  ein  mehr  oder  minder  reicklicher  Blutabgang  durch 
den  After  beobachtet.  Da  Blutverluste  durch  den  After  auch 
durch  anderweitige  Momente  bedingt  sein  konnen , aut  die  wii 
spater  n'âher  zu  spreclien  kommen,  so  müssen  die  begleitenden 
Umstande  bei  der  Stellung  einer  Diagnose  immer  sorgfaltig  be- 
rücksichtigt  werden. 

Fragt  man  nach  der  ürsache,  warum  Rupturen  des  Aneu- 
rysma  equinum  so  selten  erfolgen,  so  genügt  einfach  der  Hinweis 
auf  die  anatomischen  Verhâltnisse  der  Aneurysmawandung,  deren 
Hypertrophie  im  Gegensatz  zu  den  Aneurysmen  des  Menschen 
diese  Gefahr  fast  vollkommen  ferne  hait. 

Und  so  sind  wir  auf  dem  Standpunkt  angelangt,  den  die 
bisherigen  Autoren  eingenommen  haben  und  den  D a vaine  tref- 
fend  formulirt,  indem  er  sagt  (p.  333)  : «Généralement  l’anevrysme 
vermineux  n’est  point  grave;  la  grande  épaisseur  de  ses  parois 
s’oppose  à sa  rupture.  — Cet  anévrysme  ne  donne  lieu  à aucun 
phénomène  appréciable , à moins  que,  par  exception , il  n ait  ac 
quis  un  grand  volume11  ; oder  mit  anderen  Worten  und  kürzer: 
„Das  Wurmaneurysma  des  Pferdes  liât  nur  in  jenen  liochst  seltenen 
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Fâllen  eine  Bedeutung,  in  dencn  es  einreisst  oder  einen  sehr 
grossen  Umfang  erreicht.“ 

Ist  also  das  Aneurysma,  welches  bei  90  — 94%  sâmmtlicher 
Pferde  vorkômmt,  welches  den  Stamm  einer  Arterie  einnimmt, 
die  nahezu  die  ausschliessliche  functionellc  und  nutritive  Blut- 
quelle  fiir  den  27  Meter  langen  Darmkanal  bildet,  welches  end- 
lich  in  seinem  Innern  constant  einen  wandstandigen  Thrombus 
und  Fremdkorper  (die  Pallisadenwürmer)  einscbliesst,  vollkommen 
bedeutungslos  ? 

Wenn  wir  diese  Frage  mit:  Ja  beantworten  müssten,  so  ware 
damit  ein  Verhâltniss  constatirt,  welches  in  der  Lehre  von  den 
Arterienkrankheiten , wie  wir  sie  heute  durch  die  grossartigen 
und  klassischen  Arbeiten  Virchow’ s unser  Eigenthum  nennen, 
einzig  dastünde,  welches  geradezu  als  ein  Anachronismus  be- 
zeichnet  werden  müsste. 

Wem  jene  Untersuchungen  weniger  genau  bekannt  sind,  wer 
nicht  wüsste,  dass  die  Resultate  Virchow’ s und  seiner  Nach- 
folger  (Panum,  O.  Weber)  bauptsâchlich  auf  experimentellem 
Wege  an  Thieren  gewonnen  wurden , der  konnte  vielleicht  auf 
den  Gedanken  verfallen,  dass  dieselben  bei  dem  Pferde  und  an- 
deren  Haustbieren  keine  Bestâtigung  finden,  dass  sie  uur  fiir  den 
Menschen  gültig  seien.  Dass  dem  nicht  so  sei,  bezeugen  so  zahl- 
reiche  Thatsachen,  dass  rnan  sich  die  Mühe  ersparen  kann  , iiber 
diesen  Punkt  ernstliche  Betracbtungen  anzustellen.  Der  Grand, 
warum  man  dem  Aneurysma  verminosum  die  gebührende  Stellung 
in  der  Pathologie  der  Pferdekrankheiten  bisher  nicht  eingeraumt 
hat,  liegt  anderswo  und  ich  kann  nur  die  Worte  Fôrster’s1)  wie- 
derholen,  die  nach  10  Jahren  noch  ihre  voile  Berechtigung  haben. 
Nachdem  er  darauf  hingewiesen,  dass  die  Untersuchungen  Vir- 
chow’s ira  Gebiete  der  Thrombenbildungen  auch  bei  den  Thieren 
ihre  voile  Bestâtigung  gefunden,  fâhrt  er  fort:  „Freilich  haben 
die  neuen  aus  denselben  hervorgehenden  Anschauungen  noch  lange 
nicht  die  Verbreitung  gefunden,  die  ihnen  gebühren  und  die  alte 


')  Studien  zur  vergleichenden  Pathologie.  Wurzburger  med.  Zeit- 
schrift B.  I.  p.  293. 
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Phlebitis  und  Àrteriitis  spielen  in  der  Veterinârmedicin  wie  in 
der  Menschenheilkunde  noch  eine  viel  zu  grosse  Rolle.“  Yon 
diesem  Standpunkte  aus,  von  dem  der  Lehre  von  der  Thrombose 
und  Embolie  hoffe  ich  den  Nachweis  bringcn  zu  kônnen,  dass  die 
klinische  Bedeutung  des  Aneurysma  verminosum  keine  geringe, 
dass  die  Symptomatologie  desselben  eine  ungemein  mannigfaltige 
ist.  Indem  wir  zunàchst  auf  die  frühere  Schilderung  der  mor- 
phologischen  Yerhâltnisse  des  Thrombus  in  dem  Aneurysma  der 
Pferde  verweisen,  werden  wir  die  wichtigeren  Eigenschaften  des- 
selben nochmals  einer  eingehenden  Würdigung  unterziehen. 

b)  Thrombose  und  Embolie. 

Beginnen  wir  mit  der  Entstehung  des  Thrombus  in  dem  Aneu- 
rysma equinum , so  haben  wir  zuerst  diejenigen  Momente  in  Be- 
tracht  zu  ziehen , die  seine  Entwicklung  und  sein  Wachsthum  be- 
günstigen.  Bei  jeder  Erweiterung  des  Arterienrohrs  entsteht  eine 
Verlangsamung  des  Blutstroms;  circulâre  Ausbuchtungen,  wie 
dies  bei  dem  Aneurysma  der  Pferde  haufig  der  Fall  ist,  haben  in 
dieser  Richtung  einen  geringeren  Effekt,  als  einseitige  und  sackige. 
Dazu  kommen  die  zahlreichen  Yerânderungen  derlnnenwand  und 
die  Anwesenheit  von  Fremdkorpern  in  Gestalt  von  Würmern,  die 
durch  direkte  Verletzungen  und  ihre  Bewegungen  einen  continuir- 
lichen  entzündlichen  Process  in  der  Intima  unterhalten  und  durch 
ihre  fortwâhrende  Gegenwart  keine  Heilung  zu  Stande  kommen 
lassen.  Die  Bildung  eines  Thrombus  wird  ausserdem  noch  be- 
giinstigt  durch  die  mangelhafte  Contraction  der  Arterie , die  bei 
hoheren  Graden  der  kalkigen  Entartung  au!  ein  Minimum  redu- 
cirt  wird.  Wir  finden  also  eine  Menge  von  Faktoren  vereinigt, 
von  denen  ein  jeder  für  sich  zur  Entstehung  eines  Thrombus  ge- 
niigen  wiirde  und  die  vereint  gewiss  geeignet  sind , das  constante 
Vorkommen  eines  Thrombus  zu  erklàren:  es  sind  dies:  1)  die 
Erweiterung  des  Arterienrohrs,  2)  die  entzündliche 
und  atheromatose  Affection  der  Intima;  3)  die  man- 
gelhafte Contraction  der  Wandung;  4)  die  Gegen- 
wart eines  Fremdkorpers. 

Eine  scheinbare  Ausnahme  von  dem  allgemein  geltenden 


Symptomatologie  der  Wurmaneurysmen. 


163 


Satze , dass  die  arteriellen  Thromben  nur  gegen  die  Peripherie  zu 
wachsen,  machen  die  Auslâufer,  die  sich  nicht  selten  aus  dem 
Aneurysma  der  Gekrosarterien  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein 
erstrecken.  Bedenkt  man,  dass  das  Aneurysma  der  Gekrosarterien 
in  der  Regel  unmittelbar  am  Ursprung  aus  der  Aorta  beginnt 
und  auch  der  Thrombus  besonders  bei  gleichzeitiger  Ulcération 
der  Intima  an  dem  Ostium  scbon  seinen  Anfang  nimmt,  so  kann 
man  sich  die  Fortsetzung  des  Thrombus  über  das  Ostium  auch 
so  erklâren,  dass  derselbe  nur  dem  Blutstrom  der  Aorta  folgt, 
sobald  einmal  die  Grenzlinie  zwischen  der  Blutrichtung  der 
Aorta  und  der  Gekrosarterie  überscbritten  ist  (Fig.  10).  In  einem 
andern  Falle  (Nr.  2)  jedoch,  in  welchem  der  Thrombus  des  Aneu- 
rysma als  knollige  Hervorragung  in  das  Aortenlumen  hineinragte, 
wird  eine  solche  Erklârungsweise  kaum  ausreichen,  indem  der 
Thrombus  auch  gegen  den  Blutstrom  der  Aorta,  gegen  die  Coe- 
liaca  zu  sich  fortsetzte. 

Ehe  wir  in  eine  Erorterung  der  durch  die  Yerstopfung  der 
Gefâsse  bewirkten  Storungen  eingehen,  ist  es  nothwendig,  die 
Metamorphosen  des  Thrombus  am  Ortc  seiner  Entstehung  naher 
kennen  zu  lernen.  Die  Yerànderungen  desselben  lassen  sich 
trennen  in  progressive  — Organisation  und  régressive — Er- 
weichung. 

Ueber  die  Organisation  des  wandstàndigen  und  geschichteten 
Thrombus,  wie  er  am  haufigsten  in  Aneurysmen  angetroffen 
wird,  ist  man  im  Ganzen  wenig  unterrichtet.  In  den  Aneurysmen 
derMenschen  trifft  man  niemals  (Rindfleisch)  oder  sehr  selten 
(O.  Weber)  Andeutungen  von  Organisation  in  den  Schichten 
des  Thrombus.  Es  wurde  scbon  ofters  hervorgehoben , dass  die 
Organisation  in  den  aussersten  Schichten  des  Aneurysmenthrombus 
der  Pferde  ein  sehr  haufiges  Ereigniss  ist,  so  dass  sich  dann 
zwischen  den  innersten  Schichten  der  entziindlich  afficirten  Intima 
und  den  aussersten  des  Thrombus  keine  bestimmte  Grenze  ziehen 
lasst.  Hie  und  da  finden  sich  in  der  Intima  der  Aneurysmen 
hôckerige,  unebene  Stellen  mit  narbigen  Yertiefungen  die  an  or- 
ganisirte  und  theilvveise  resorbirte  wandstandige  Thromben  deriken 
lassen. 
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Im  Uebrigen  sintl  die  physikalischen  Verhâltnisse  bei  der 
Organisation  des  wandstàndigen  Thrombus  nicht  identisch  mit 
denjenigen  des  obstruirenden.  Ersterer  steht  fortwàhrend  unter 
einem  hohen  Blutdruck,  ein  Moment,  welches  seine  Schrumpfung 
und  schliessliche  Résorption  sicher  begünstigt. 

Das  histologische  Detail  der  Organisation  des  Thrombus,  die 
ohne  Zweifel  zu  den  interessantesten  aller  pathologisch-histologi- 
schen  Processe  zahlt,  ist  seit  Rokitansky  der  Gegenstand  eifriger 
Controversen.  Nachdem  Virchow  die  Entstehung  der  Binde- 
gewebskorperchen  in  dem  Thrombus  aus  den  farblosen  Blut- 
korperchen  gelehrt  hatte,  wahrend  der  Faserstoff  in  das  Inter- 
cellulargewebe , das  leimgebende  Bindegewebe  sich  umwandelt, 
haben  O.  Weber,  Billroth  und  Rindfleisch  angenommen, 
dass  die  Vascularisation  des  Thrombus  durch  die  weissen  Blut- 
kôrperchen  des  Thrombus  bewerkstelligt  werde;  ferner  hat  Bub- 
noff1 2 3)  unter  Leitung  v.  Recklinghausen  nachgewiesen , dass 
an  der  Organisation  des  Venen thrombus  selbst  Zellen,  die 
von  Aussen  in  die  Vene  hineinkriechen,  in  umfangreichem  Masse 
Antheil  nehmen.  Auf  der  anderen  Seite  wurde  fast  gleichzeitig 
vonBuhl'-),  T hier  s ch1)  und  Waldeyer4)  auf  die  Betheiligung 
der  Gefâssintima  bei  der  Organisation  des  Thrombus  aufmerksam 
gemacht  und  Thatsachen  beigebracht,  die  derselben  einen  gros- 
seren  Antheil  zutheilten,  als  man  früher  annahm.  Nach  den  letzt- 
genannten  Forscbern  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  neben  den  prâ- 
existirenden  und  von  aussen  eingewanderten  farblosen  Blutkôr- 
perchen  die  Intima  der  Gefâsse,  die  eine  Bindegewebsmem- 
bran  darstellt  wie  die  serosen  Haute,  an  der  Organisation  des 
Thrombus  einen  grossen  Antheil  haf.  Meine  Beobachtungen 
sprechen  entschieden  fiir  die  letztere  Ansicht  : Dei  wandstandige 
Thrombus  des  Wurmaneurysma  zeigt  bei  hochgradigen  athero- 


Yircliow’s  Archiv.  B.  44.  p.  462. 

2)  Sitzungsber.  der  k.  bayer.  Akademie  der  Wisseascb.  1867.  Il, 

p.  139. 

3)  Pitha  und  Billroth,  Handb.  d.  Chirurgie.  B.  I.  p.  531. 

4)  Virchow’s  Archiv.  B.  40.  p.  379. 
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matosen  und  sclerotischen  zellenarmen  Zustânden  der  Intima  nie 
Spuren  von  Organisation , dagegen  bei  acuten  und  subacuten  ent- 
zündlichen  Affectionen  der  zellenreichen  Intima  fast  regelmiissig 
solche  in  seinen  âussersten  Schichten.  Sehr  bemerkenswerth  ist 
dabei,  dass  in  den  letzteren  Fâllen  die  Media  und  Adventitia 
liaufig  durchaus  keine  acuten  entziindlichen  Veranderungen,  weder 
Schwellung  noch  zellige  Infiltration  zeigen.  Es  spricht  dies  ent- 
schieden  gegen  eine  Einwanderung  farbloser  Blutkorperchen  von 
aussen  dur  ch  die  Arte  rienwandu  ng,  die  iibrigens,  wie 
Billroth')  ebenfalls  neuerdings  hervorhebt,  durchaus  noch  nicht 
bewiesen  ist.  Damit  soll  die  Betheiligung  eingewanderter  farb- 
loser Blutkorper  an  der  Organisation  des  wandstandigen  Thrombus 
durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ich  môchte  nur  auf 
einen  anderen  Einwanderungsmodus  aufmerksam  machen,  der  bei 
der  Organisation  des  wandstandigen  Thrombua  wie  bei  der  acuten 
Endoarteriitis  grosser  Arterien  der  haufigere  sein  diirfte.  Ich 
habe  zahlreiche  Prâparate  gewonnen',  in  denen  neben  der  Abwe- 
senheit  des  Endothels  die  Intima  im  Zustande  der  acuten  Ent- 
zündung  sich  befindet,  indem  dieselbe  verdickt,  gelockert  er- 
scheint  und  in  den  Liicken  der  elastischen  Lângsfasern  an  Stelle 
der  sternformigen  Bindegewebszellen  Haufen  von  jungen  Rund- 
zellen  eingelagert  enthalt;  daneben  ist  die  Media  und  Adventitia 
vollkommen  normal.  Es  ist  gewiss  naheliegend,  hier  ebenso  wie 
bei  dem  wandstandigen  Thrombus  die  Einwanderung  direkt  von 
dem  Lumen  der  Arterie  aus  geschehen  zu  lassen  und  nicht  von 
aussen  durch  die  normale  und  derbe  Adventitia  und  Media.  Solche 
Befunde  deuten  darauf  hin , dass  man  die  Frage  von  der  Organi- 
sation des  Thrombus  nicht  generell  behandeln  darf,  dass  man  die 
Beschaffenheit  der  Gefàsswandung , ihre  normalen  und  pathologi- 
schen  Eigenthiimlichkeiten  berücksichtigen  muss.  Es  dtirfen  da- 
her  auch  die  Re'sultate,  die  man  an  dünnwandigen  Venen  kleiner 
Thiere  gewonnen  hat,  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  dickwandigen 
Arterien  grosser  Thiere  und  des  Menschen  tibertragen  werden. 
Ferner  muss  man  die  Beschaffenheit  des  Thrombus,  seinen  pri- 


')  Wiener  med.  Jahrbücker  B.  25.  p.  1. 
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mâren  oder  secundâren  Ursprung,  sein  schnelles  oder  langsames 
Zustandekommen  und  besonders  den  Umstand  ira  Auge  behalten, 
ob  er  partiell  und  wandstândig  oder  total  und  obstruirend  ist. 
So  scheint  bei  dem  wandstàndigen  Thrombus,  wie  wir  ihn  in 
Aneurysmen  fin  den,  der  hohe  Blutdruck,  unter  dem  derselbe  steht, 
die  Organisation  desselben  wenig  zu  begiinstigen,  dagegen  zur 
Résorption  und  Schrurapfung  des  organisirten  Gewebes  wesentlich 
beizutragen. 

Fur  die  Betheiligung  der  Intima  an  der  Organisation  des 
Thrombus  sprechen  weiterhin  entschieden  diejenigen  Bilder , die 
bei  acuter  Endoarteriitis  verminosa  formlich  papillare  Wucher- 
ungen  der  Intima  (Fig.  12.  c.)  nachweisen  lassen’)- 

Wichtiger  für  unsere  specielle  Aufgabe  sind  die  regressiven 
Metamorphosen  des  Thrombus , die  man  als  Erweichung  und  Zer- 
fall  desselben  bezeichnet.  In  solchen  Fallen  erscheint  der  Throm- 
bus fleischroth  oder  entfarbt.  Dur  ch  Anhàufung  farbloser  Blut- 
korper  an  einzelnen  Steilen  — die  hier  offenbar  durch  Einwau- 
derung  vom  Lumen  der  Arterie  vermehrt  werden,  — wird  die  Con- 
sistenz  des  Thrombus  sehr  vermindert;  er  wird  locker,  brüchig 
und  brôcklig,  indem  gleichzeitig  der  kittende  Faserstoff  fettig 
entartet.  Die  histologischen  Elemente  des  Thrombus  bestehen 
dann  aus  farblosen  Blutkôrperchen , kornigem  und  fettigem  Dé- 
tritus und  auffallend  zahlreichen  Kôrnerzellen  -)  und  Kornerhaufen. 


>)  Ftir  die  Fâhigkeit  der  Intima  zu  selbststândiger  Bindegewebspro- 
duktion  und  ihre  organisatorische  Leistung  habe  ich  einen  weiteren 
Beleg  in  einem  Faite  von  Endophlebitis  granulosa  der  PforLader 
des  Pferdes  gewonnen , der  an  einem  anderen  Orte  bescbrieben 
•werden  soll. 

2)  Für  die  in  neuerer  Zeit  zur  Geltung  gekommene  Ansicbt,  dass  die 
Kôrnerzellen  nicht  mehr  ausscbliesslich  als  Zeichen  der  fettigen 
Degeneration,  sondern  als  keimkrâftige  Gewebselemente , als  junge 
Kerne  mit  reichlicken  Protoplasma  aufzufassen  seien,  die  die  Fett- 
kôrner  aus  der  Umgebung  aufnehmen  oder  selbst  produciren,  spricht 
der  Umstand,  dass  sie  in  den  àussersten  Sckickten  des  Thrombus 
gefunden  werden,  die  den  organisirten  Tkeilen  am  nâchsten  sind; 
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An  consistcnteren  Theilen  sieht  man  ausser  den  farblosen  Blut- 
kôrpern  den  Faserstoff  intakt  oder  nur  wenig  fettig  entartet. 
Ein  Yergleich  des  Thrombus  mit  rohem  gehacktem  Fleische  ist 
dann  vollkommen  am  Platze;  schreitet  derProcess  weiter  vor,  so 
wird  die  Masse  mehr  eiuem  weinhefeartigen  Brei  ahnlich.  Diese 
Processe  beginnen  in  der  Regel  in  den  âussersten  Schichten  des 
Thrombus  und  schreiten  nach  innen  vor  ; sehr  selten  kommt  bei 
dem  Thrombus  'des  Wurmaneurysma  eine  purulente  Erweichung 
vor.  Aile  diese  Metamorphosen  des  Thrombus  scheinen  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  gutartiges  Material  zu  liefern  ; ob  eine  faulige 
Erweichung  vorkommen  kann , deren  Produkte  infectiôse  Eigen- 
schaften  besitzen,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

Durch  allmâhlige  Schrumpfung  und  Résorption  kann  der 
Thrombus  ferner  allmahlig  verschwinden , was  bei  dem  wand- 
standigen  Thrombus  nicht  selten  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Wie  bedeutungsvoll  diese  Erweichungspro  cesse  des  Thrombus 
werden  konnen,  werden  wir  spater  sehen.  Sie  sind  in  wand- 
standigen  Thromben  weit  gefahrlicher  als  in  obstruirenden , da 
durch  die  Berührung  mit  dem  krâftigen  Blutstrome  embolische 
Vorgange  eine  nothwendige  Folge  sind,  mogen  diese  nun  in  dem 
Stromgebiet  der  Arterie  selbst  stattfinden  oder  in  einem  Neben- 
gefâss,  wie  in  der  Aorta , indem  der  mürbe  gewordene  Thrombus 
in  das  Lumen  derselben  hineinragt. 

Unter  den  Verânderungen,  zu  welchen  der  wandstandige  Aneu- 
rysmenthrombus  fiihren  kann  und  die  wir  nun  genauer  kennen 
lernen  werden,  bat  man  zu  unterscheiden : 1)  Die  in  dem  Aneu- 
rysma  selbst  und  dessen  nachster  Nâhe  entstehenden  Verstopf- 
ungen  (die  autochthonen  und  fortg esetzten  Thromben) 
und  die  im  Stromgebiet  der  vorderen  Gekrosarterie  durch  losge- 
rissene  und  verschleppte  Partikel  entstehenden  Verstopfungen 
(embolische  Thrombosen). 


auch  die  reichlich  vorhandenen  freien  Fettkôrner  uud  Fetttrôpfclien 
bieten  genügend  Material , wenn  eiue  Aufnahmc  derselben  stattfin- 
den soll. 
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Autochthone  Verstopfung. 

Der  wandstandige  Thrombus  des  Aneurysma,  den  man  fast 
nie  vermisst,  kann  durch  fortwâhrende  Ablagerung  neuer  Schichten 
zu  einem  vollkommen  verstopfenden  werden,  der  pariétale  Thrombus 
wird  zu  einem  obstruirenden.  Durch  Wachsthum  in  die  Lange 
werden,  wie  wir  dies  hàufig  beobachtet  haben,  abgehende  A este 
theilweise  oder  vollkommen  verstopft.  Fiir  dieFolgen  dieserUm- 
waudlung  und  Fortsetzung  kommt  Ailes  darauf  an,  ob  dieselbe 
allmahlig  oder  plotzlich  eintritt.  In  der  Mehrzahl  ist  ersteres 
der  Fall;  die  collateralen  Blutbalmen  behalten  Zeit,  sich  auszu- 
dehnen  und  unterhalten,  so  lange  sie  wegsam  bleiben,  die  Cir- 
culation. Auf  diese  Weise  konnen  die  Gefahren,  welche  durch 
Yerstopfung  der  Blutgefàsse  entstehen,  vollkommen  ausgeglichen 
werden.  Einen  sehr  ausgepràgten  Fall  dieser  Art  habe  ich  in 
Nr.  54  — 56  mitgetheilt,  in  welchem  trotz  vollkommener  Ver- 
stopfung  des  Stammes  der  vorderen  Gekrôsarterie  das  Leben  des 
Thieres  nicht  gefahrdet  wurde.  Vollkommen  obstruirendeThrom- 
ben  wurden  im  Ganzen  unter  56  Fallen  8mal  beschrieben,  siiul 
also  durchaus  nicht  selten.  Die  Mehrzahl  derselben  waren  frischeren 
Datums  und  olme  Zweifel  mit  todtlichem  Ausgange  verbunden. 
Es  wurde  schon  früher  betont,  dass  in  solchen  Fallen  die  Be- 
schaffenheit  des  Thrombus  einen  Anhaltspunkt  bietet,  um  sein 
langsames  oder  schnelles  Zustandekommen  zu  beurtheilen.  Dass 
bei  allmahligem  Zustandekommen  der  Yerstopfung  die  Blutzu- 
fuhr  zu  den  betroffenen  Theilen  durch  die  Eroffnung  neuer  colla- 
teraler  Bahnen  vermittelt  wird,  lâsst  sich  auch  ohne  künstliche 
Injectionen  schon  dadurch  nachweisen,  dass  die  peripherischen 
Aeste  der  Gekrôsarterie  trotz  der  vollkommen  en  Unwegsamkeit 
des  Hauptstammes  bald  nach  ihrem  Abgang  von  dem  Stamm  wie- 
der  fur  den  Blutstrom  offen  sind.  Die  Fortsetzung  des  ob- 
struirenden oder  parietalen  Thrombus  in  die  abgehenden  Aeste 
oder  die  eiufache  Yerlegung  ihrer  Ursprungsmündungen  wurde 
ebenfalls  nicht  selten  beobachtet. 

Embolische  Yerstopfung. 

Die  Gefahr  der  wandstandigen  Thromben  im  Arteriengebiet 
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kennen  wir  hinlanglich  aus  der  Endocarditis  des  Menschen;  dort 
bedingen  die  secundàren  embolischen  Vorgànge  die  schwersten 
Storungen.  Die  totalen  Verstopfungen  der  Àrterien  sind  meist 
ungefâhrlicher , sie  werden  hochst  selten  — unter  Einwirkung 
mechanischer  Insulte  — eine  Quelle  von  Embolien.  Ich  werde 
spâter  mehrere  Falle  mittheilen,  in  denen  solche  grossere  Emboli 
in  den  vont  Aneurysma  abgehenden  Arterienasten  nachgewiesen 
werden  konnten.  Bei  Beurtheilung  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Yerhàltnisse  darf  man  nickt  vergessen,  wie  schwierig  bei  der 
grossen  Ausdehnung  des  Gefassgebietes  der  vorderen  Gekrosarterie 
der  Nachweis  eines  kleinen  Embolus  werden  kann,  wahrend  Ver- 
stopfungen  grosserer  Strecken  sehr  leicht  constatirt  werden  konnen. 

Bei  der  lockeren,  brüchigen  Beschaffenheit  des  Thrombus  in 
unserm  Aneurysma,  woran  die  eingeschlossenen  Pallisadenwiirmer 
und  ihre  Bewegungen  keinen  geringen  Antheil  haben , sind  Los- 
reissungen  einzelner  T'neile  des  Thrombus  schon  a priori  als  keine 
Seltenheit  anzusehen.  Einige  meiner  Beobachtungen  sprechen 
entschieden  dafür,  dass  auch  die  Würmer  als  Emboli  verschleppt 
werden  konnen.  An  Stelle  der  abgerissenen  Stücke  des  Thrombus 
konnen  sich  wieder  neue  Auflagerungen  bilden;  oder  es  werden 
zuerst  kleinere  Stücke  abgerissen,  die  in  feineren  Aesten  stecken 
bleiben,  épater  grossere,  die  zur  Verstopfung  grosserer  Aeste 
ftihren  ; durch  gleichzeitige  Ablosung  ganz  kleiner  Partikel  ent- 
stehen  zahlreiche  capillâre  Embolien. 

Die  losgerissenen  Stücke  (Embolie)  bleiben  meist  an  einer 
Theilungsstelle  des  Gelasses  stecken;  solche  Stellen  nennt  Vir- 
chow „embolische  Punkteu  als  von  Natur  aus  zu  Embolien  prâ- 
disponirte  Stellen,  indem  durch  Abgabe  grosserer  Aeste  eine 
plôtzliche  Verengerung  des  Arterienrohrs  entsteht.  Einen  Em- 
bolus an  einer  Theilungstelle  nennt  man  einen  „reitenden  Embolus  “ ; 
derselbe  kann  durch  Anlagerung  neuer  Blutgerinns  el  zu  einem 
obstruirenden  werden. 

Umgekehrt  kann  der  total  obstruirende  Thrombus  durch  ver- 
schiedene  Arten  der  Rückbildung  zu  einem  partiellen , wandstân- 
digen  werden , ein  Vorgang  der  besonders  bei  Thrombose  der 


170 


Das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien. 


Yena  spermatica  im  Puerperalfieber  des  Weibes  haufig  zur  Beob- 
achtung  koramt. 

c)  Folgen  der  Embolie  und  Thrombose  der  Darm- 

arterien. 

Welche  Erscheinungen  beobachten  wir  in  Folge  der  plotzlich 
eintretenden  Verstopfung  einer  Darmarterie? 

Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Virchow, 
Panum  und  O.  Weber,  sowie  durch  zahlreiche  klinische  und 
pathologisch  - anatomische  Erfahrungen  ist  es  uns  moglich,  diese 
Frage  beantworten  zu  konnen.  Die  Hauptfaktoren  die  hier  in 
Betracht  kommen,  sind  die  Grosse  und  die  chemisch-phy- 
sikalische  Beschaffenheit  der  verstopfenden  Partikel.  Ver- 
suchen  wir  einen  Ueberblick  über  diese  Verhàltnisse  zu  geben, 
die  uns  das  Verstandniss  der  spàteren  Anwendung  auf  die  Stor- 
ungen  imGebiete  des  Wurmaneurysma  wesentlich  erleichtern  sollen. 

Wâhrend  die  Grôssenverhâltnisse  und  die  physikalischen  Ei- 
genschaften  des  Embolus,  dessen  Quelle  der  wandstàndige  Throm- 
bus des  Wurmaneurysma  ist,  sehr  differiren  konnen,  scheinen  die 
chemischen  Eigenschaften  desselben  derartige  zu  sein,  dass  sie  in 
der  Regel  keine  schlimmen  Folgen  haben. 

Die  nâchste  Folge  einer  embolischen  \erstopfung  ist,  dass 
sich  die  Arterie  um  den  Embolus  rascli  zusammenzieht , so  dass 
das  Lumen  des  Gefâsses  mehr  oder  weniger  vollkommen  ver- 
schlossen  ist  und  das  jenseits  des  Embolus  peripherisch  gelegene 
Gefassgebiet  durch  die  aufgehobene  artérielle  Blutzufuhr  augen- 
blicklich  eine  auffallende  Blutleere  zeigt.  Durch  die  aufgehobene 
vis  a tergo  entsteht  sehr  schnell  durch  collaterale  Fluxion  sowie 
durch  Rückstauung  des  Yenenblutes  eine  liocligradige  venose  Blut- 
fülle,  die  mit  seroser  Exsudation  und  durch  Gefâsszerreissung  mit 
Blutaustritten  verbunden  ist.  Am  hâufigsten  und  bekanntesten 
sind  die  auf  diese  Weise  entstandenen  hamorrhagischen  Infarkte 
der  Lungen , der  Milz  und  der  Nieren , die  den  Beginn  der  so- 
genannten  metastatischen  Abscesse  darstellen.  Je  nach  der  Con- 
sistenz  des  betroffenen  Organs  kommen  die  hamorrhagischen  n- 
filtrate  schneller  oder  langsamer  zu  Stande.  Die  von  der  ai- 
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teriellen  Blutzufuhr  abgesclmittenen  Theile  erleiden  natürlich  so- 
fort  eine  Stôrung  ihrer  Ernàhrung , die  sich  durch  die  folgenden 
anatomischen  und  functionellen  Storungen  dokumentirfc.  Ist  der 
Embolus  klein  und  ohne  reizende  Einwirkungen,  so  gleichen  sich 
die  anatomischen  und  funktionellen  Storungen  bald  wieder  aus, 
indem  sich  rasch  ein  Collateralkreislauf  ausbildet.  In  anderen 
Fâllen,  wo  dieses  Verhâltniss  nicht  stattfindet,  treten  die  ver- 
schiedenartigsten  Ernâhrungsstorungen  auf,  die  sich  je  nach  ihrem 
acuten  oder  chronischen  Verlaufe  verschieden  gestalten.  Man  . 
findet  hauptsachlich  odematôse,  hamorrhagische , entzündliche 
und  eitrige  Zustânde,  die  bei  vollkomener  Stase  bis  zur  Nekrose, 
zum  Brand  sich  steigern  konnen.  Die  functionellen  Symptôme 
sind  je  nach  dem  Organ  und  der  Ausdehnung  des  verstopften 
Gefassgebietes  überaus  verschieden.  Man  beobachtet  Schmerzen, 
die  sehr  heftig  sind  oder  auch  den  rheumatischen  sehr  ahnlich 
sind,  Anasthesie  und  Hyperasthesie , Zuckungen,  Krainpfe,  voll- 
kommen  oder  theilweise  Làhmung  (Paralyse  und  Parese).  Diese 
Storungen  sind  haufig  auch  remittirend  je  nach  der  physiologi- 
schen  Arbeit  der  betreffenden  Organe.  Eine  Vorstellung  von  dem 
wechselnden  Bilde  der  functionellen  Storungen  geben  uns  die 
mannigfachen  Erscheinungen,  die  wir  bei  der  Thrombose  der  Cru- 
ralarterien  der  Pferde  beobachten.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser 
Erscheinungen  ist  weiter  noch  abhangig  von  dem  partiellen  oder 
vollstandigen , langsamen  oder  schnellen  Zustandekommen,  von 
Nachschüben  der  Thrombosen  etc.  Charakteristisch  für  die  embo- 
lischen  Storungen  ist,  dass  sie  plotzlich  auftreten,  wahrend  au- 
tochthone  Thromben  allmahlig  auftretende  Storungen  zur  Folge 
haben. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  bei  Beurtheilung  der  emboli- 
schen  Processe  ist  die  physiolo gische  Bedeutung  des  be-' 
troffenen  Organs.  — So  konnen  ausgedehnte  embolische  Ver- 
stopfungen  der  Lungenarterien  oder  der  Coronararterien  des  Her- 
zens  augenblicklichen  Tod  herbeiführen  ; die  Embolie  der  Hirn- 
arterien  ist  haufig  mit  apoplectischen  Zufâlen  verbunden,  das 
lethale  Ende  tritt  meist  erst  secundàr  ein. 

Im  Ganzen  ertragen  Organe  mit  coordinirten  Functionen  wie  : 
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Nieren  und  Lungen,  leichter  Embolien  als  solche  mit  >specifi- 
schen* *  wie  Gehirn,  Muskeln  und  fügen  wir  hinzu  der  Darm- 
tractus. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  die  Collateralverhàltnisse  der  Ar- 
terien.  Sind  dieselbcn  wenig  entwickelt  wie  z.  B.  im  Mesen- 
terium  und  Darm,  so  treten  selbst  bei  Verstopfungen  der  Arte- 
rien  durch  gutartige  Pfropfe  die  erheblichsten  Storungen  ein. 
Wâhrend  einige  Organe,  wie  Leber  und  Lunge,  functionelle  und 
nutritive  Gelasse  besitzen,  ist  dies  beim  Darm  nicht  der  Fall. 
Die  Gekrôsarterien  vermitteln  die  Ernàhrung  der  Darmwandungen 
und  die  wichtigen  Functionen  derselben  zu  gleicher  Zeit;  dem 
entsprechend  sind  die  Circulationsstôrungen  in  denselben  von 
weit  schlimmeren  Folgen  begleitet  als  in  den  Arterien  anderer 
Organe. 

Wenn  die  Folgen  der  Embolie  und  Thrombose  nach  dem 
anatomiscben  Bau  und  der  physikalischen  Beschaffenheit  des  be- 
troffenen  Organs,  nach  dem  Gefassreichthum  desselben  so  wesent- 
lich  differiren,  so  lâsst  sich  schon  im  Voraus  annehmen,  dass 
bei  Yerstopfungen  der  Gekrôsarterien,  die  wir  zunachst  betrach- 
ten  wollen,  ganz  besondere  Veranderungen  stattfinden  müssen. 
Die  grosse  Flâchenausdehnung  des  Darmes,  die  weiche  Beschaffen- 
heit seiner  Wandungen,  das  ausgebildete  feine  Capillarnetz  der 
Darmschleimhaut  sowie  die  Gefâsseinrichtungen  des  Darmes  über- 
haupt  bedingen  an  und  für  sich  eine  durch  viele  Thatsachen  be- 
wiesene  Disposition  der  Darmschleimhaut  zu  Blutungen  und  serô- 
sen  Infiltrationen  ; dass  hiezu  die  eigenthümlichen  Verhàltnisse 
des  Pfortaderkreislaufes  nicht  wenig  beitragen,  ist  leicht  be- 
greiflich. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Colin1)  und  Pa- 
num  *)  haben  über  die  Thrombose  und  Embolie  der  Gekrôs- 
arterien im  Allgemeinen  folgende  Resultate  ergeben.  Unterbindet 
man  eine  Gekrôsarterie  oder  bringt  eine  künstliche  Embolie 


')  Klinik  der  embol.  Gefâsskranklieiten.  Berlin  1860.  p.  546. 

*)  Yirehow’s  Archiv  B.  25.  p.  308  u.  433.  1862. 
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derselben  zu  Stande,  so  findet  man  den  betreffenden  von  der 
arteriellen  Blutzufuhr  abgeschnittenen  Darmtheil  blauroth  ge- 
fârbt , seine  Scheimhaut  seros  und  blutig  infiltrirt , bedeutend 
verdickt,  auf  der  Obérfiache  manchmal  verschorft;  der  Darm- 
inhalt  ist  missfarbig,  blutig  gefârbt.  Der  Peritonealüberzug 
ist  kyperâmisck,  mit  blutigen  Flecken  durchsetzt,  niclit  selten 
entziindet  (Cohn).  P a nu  ni  fand  bei  Hunden,  bei  denen  er 
kiinstlich  Embolien  der  Gekrosarterien  hervorgebracht  hatte  : 
Starke  Rdthung  der  Darmschleimhaut,  Ecchymosen  und  Blut- 
extravasate , Schwellung  derselben , dieselbe  hie  und  da  mit 
gelblichem  Exsudate  oder  mit  Gescliwüren  bedeckt,  ein  dunkel- 
marmorirtes  Aussehen,  ferner  regelmâssig  blutigen  Darminhalt, 
zahlreicke  Ecchymosen  im  Peritoneum  in  verschiedener  Aus- 
dehnung,  schwarzrothe  Fârbung  der  Mesenterialdriisen  ; in  einem 
Falle  eine  enorme  Ausdehnung  des  Dickdarms.  — Die  Hype- 
ramie  der  Gefâsse  bei  Embolie  der  Gekrosarterien  fand  Pa- 
num  nicht  auf  der  Herzseite  der  Yerstopfung , sondera  sie 
erstreckte  sich  von  der  Stelle  der  Embolie  durch  die  kleineren 
Arterien  und  die  Capillaren  der  Zotten  und  der  Darmschleimhaut, 
durch  die  Pfortaderwurzeln  in  die  Pfortader  hinein,  deren  Haupt- 
stamm  ungeheuer  ausgedehnt  und  in  seinen  Wandungen  blutig 
infiltrirt  war.  Die  enorme  Blutübeifiillung  der  Darmschleimhaut 
jenseits  der  Verstopfungsstelle  und  den  abnorm  gesteigerten  Blut- 
druck  in  der  Pfortader  erklart  sich  der  scharfsinnige  danische 
Forscher  folgendermassen  : Die  Anstauung  des  Blutes  in  der 
Pfortader  und  die  Steigerung  des  Blutdruckes  in  derselben  (schon 
von  Emmert  nach  Unterbindung  und  von  Virchow  nach  Em- 
bolie von  grosseren  Aesten  der  Gekrosarterien  beobachtet)  konnte 
durch  eine  Steigerung  des  Druckes  in  den  Leberkapillaren  oder 
durch  eine  Verminderung  desselben  in  den  Darmkapillaren  be- 
werkstelligt  werden.  Beides  ist  jedoch  nicht  der  Fall  ; die  Leber- 
kapillaren sind  frei  und  durchgangig,  und  durch  die  Embolie  ist 
die  Masse  des  in  die  Pfortader  einstrômenden  Blutes  vermindert. 
Als  normale  Triebkrâfte  fur  die  Circulation  des  Pfortaderblutes 
fungiren  ausser  der  Inspiration  (Donder s),  die  den  Druck 
in  der  Lebervene,  indem  sie  in  die  untere  Hohlvene  einstromt, 
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wesentlich  vermindert,  noch  die  Darmmusculatur  (namentlich 
die  Zottenbewegungen)  und  die  Triebkraft  des  Leberarte- 
rien blutes.  Da  beide  und  besonders  die  erstere  durcb  die 
Embolie  wesentlich  paralysirt  werden,  so  kônne  man  so  unge- 
zwungen  die  enorme  Bluttiberfüllung  der  Darmschleimhaut  und 
den  abnorm  gesteigerten  Blutdruck  in  der  Pfortader  erklaren.  — 
Coh n dagegen  leugnet  jede  venose  Rückstauung,  sondern  sucht 
die  Bluttiberfüllung  aussckliesslich  durcb  collaterale  Fluxion  zu 
erklaren;  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht. 

Ich  glaube  hier  auf  einige  Momente  aufmerksam  machen  zu 
rnüssen , die  fur  die  Erklàrung  der  enormen  Stauungsphânomene 
im  Pfortadergebiet  nicht  ohne  Belang  sein  dürften.  Das  durch 
die  artérielle  Embolie  betroftene  Gefâssgebiet  verhâlt  sich  wie  ein 
blindes  Anhângsel  des  Stromgebietes  der  Pfortader;  da  diese 
normal  schon  unter  einem  sehr  hohen  Druck  steht,  so  werden 
dem  entsprechend  auch  die  Stauungserscheinungen  intensiver  sein 
als  in  den  Korpervenen  unter  sonst  gleichen  Yerhâltnissen.  N un 
besitzt  die  Pfortader  weder  bei  dem  Menschen  noch  bei  den 
kieinen  Thieren,  die  zu  den  Experimenten  benutzt  wurden,  Klap- 
pen;  der  Mangel  dieser  Yorrichtungen  bedingt  notliwendig  einen 
hoheren  Grad  der  Blutanstauung  als  dies  in  den  Korpervenen  der 
Eall  ist,  die  mit  Klappen  versehen  sind.  Die  grossen  Hausthiere, 
das  Pferd  und  Rind,  besitzen  entgegen  der  Angabe  von  Leyh') 
allerdings  Klappen,  wie  schon  Remak  u.  Colin  angegeben  haben. 
Dieselben  sind  jedoch  in  so  geringer  Zahl  an  den  grossen  Stâm- 
men  vorhanden,  dass  sie  sehr  wenig  in’s  Gewicht  fallen.  Eerner 
wird  bei  den  Pflanzenfressern  die  Lâhmung  der  Darmmusculatur, 
auf  welche  Panum  ein  tlauptgewicht  legt,  nicht  bloss  durch  die 
direkten  Folgen  der  Embolie,  sondern  auch  durch  den  rasch  ein- 
tretenden  hochgradigen  Meteorismus  selbst  in  jenen  Darmtheilen, 
die  nicht  von  der  Embolie  oder  Thrombose  der  Arterien  betroften 
werden,  in  liohem  Grade  befôrdert  und  damit  eine  wesentliche 
Triebkraft  des  Pfortaderstroms  paralysirt  und  zwar  direkt  durch 
L'âhmung  der  Darmmusculatur  indirekt  durch  Behin- 

i)  Handbuch  der  Anatomie  der  Hausthiere.  2.  Aufl  18j9.  p.  52. 
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derung  der  Inspiration.  — Endlich  begünstigt  die  geringe 
Consistenz  der  Darmwandung  und  des  Gekroses,  die  wenig  Wi- 
derstand  zu  leisten  vermôgen , ebenfalls  das  rasche  Zustande- 
kominen  der  serosen  und  hâmorrhagischen  Infiltration.  — Ausser 
den  von  Panum  aufgestellten  Ursachen  der  enormen  Stauungs- 
erscbeinungen  im  Pfortadergebiete  bei  Embolie  der  Gekrosarterien 
nebme  ich  also  noch  an:  1)  die  klappenlose  (oder  klappen- 
arme)  Beschaffenheit  der  Pfortader,  2)  den  ras  ch  auf- 
tr  et  en  den  Meteorismus  (besonders  beim  Pflanzenfresserj 
und  3)  die  geringe  Consistenz  der  Darmwandung  und 
des  Gekroses. 

In  einigen  Fallen  bat  Panum  auch  eine  gangranose  Zer- 
setzung  derjenigen  Schleimhautpartien  beobachtet,  denen  die 
Blutzufuhr  durch  embolische  Yerstopfung  der  Arterien  abge- 
schnitten  war.  Er  fand  dann  eine  Zerstorung  des  Epithels  und 
einen  theilweisen  Zerfall  des  Schleimhautparenchyms.  Obgleich 
Panum  die  durch  die  Embolie  bedingte  Làhmung  der  Darmperi- 
staltik  für  die  Erklarung  der  Blutstauung  in  der  Pfortader  ver- 
werthet,  hat  er  einen  Punkt  bei  seinen  Schlussfolgerungen  unbe- 
rücksichtigt  gelassen,  der  sicher  bei  der  Embolie  der  Darmarterien 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Es  ist  dies  die  durch  die  Darmlahmung 
verursachte  gehemmte  Bewegung  des  Darminhalts,  die 
bei  Yerstopfung  grôsserer  Arterienaste  in  ihren  Folgen  eiuer 
Darmstenose,  wie  wir  sie  bei  Incarcerationen  eines  Darmtheiles 
kennen,  vollkommen  gleichzustellen  ist.  Eine  Auftreibung  des 
Darmes  durch  Gase,  die  mit  einer  Darmlahmung  immer  verbun- 
den  ist,  finde  ich  nur  in  2 Fallen  erwâhnt;  es  dürfte  dies  darîn 
begründet  sein,  dass  bei  Hunden  als  Fleischfressern  überhaupt 
eine  geringe  Gasentwicklung  im  Darme  eintritt.  — Dieüebelkeit 
und  das  Erbrechen,  welches  Panum  in  Folge  der  Embolie  der 
Darmarterien  entstehen  sah  und  die  er  als  Reizerscheinung  in 
Folge  der  Hyperâmie  des  Darms  und  der  Kreislaufs-  und  Er- 
nàhrungsstdrung  des  Darmkanals  ansieht,  lassen  sich  ungezwun- 
gener  durch  die  Darmstenose  und  die  consecutiven  antiperistalti- 
schen  Bewegungen  erklàren.  — Blutige  Diarrhoë  wurde  von  P. 
nur  in  einem  Falle  beobachtet. 
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Fragen  wir  nun,  inwieweit  diese  experimentellen  Untersuch- 
ungen  durch  klinische  und  patliologisch-anatomische  Beobacht- 
ungen  am  Menschen  ergànzt  und  bestàtigt  wurden , so  ist  das 
bis  jetzt  vorliegende  Material  liber  Embolie  und  Thrombose  der 
Gekrôsarterie  noch  zu  unvollstandig , um  ein  wohlcharakterisirtes, 
scharfes  Krankheitsbild  entwerfen  zu  konnen. 

Nachdem  Tiedemann,  Y i r c h o w (Gesammelte  Abhand- 
lungen),  Beckmann,  Cohn  und  Oppolzer  Fàlle  von  Em- 
bolie und  Thrombose  der  Gekrôsarterien , die  theilweise  nicht 
léthal  verliefen , mitgetheilt  hatten , haben  Gerhardt1 * 3 *)  und 
K us  s ma  ul  *)  auf  Grand  neuer  Beobachtungen  sich  bemiiht,  die 
Symptomatologie  dieser  interessanten  und  schwer  zu  diagnosticiren- 
den  Krankheit  festzustellen.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  mit  Ein- 
schluss  der  neuesten  Beobachtungen  von  Pieper1),  Moos  *) 
und  H egar5)  13  Falle  von  Embolie  und  Thrombose  der  Darm- 
arterien  beim  Menschen  beschrieben. 

Die  in  diesen  Fàllen  gefundenen  pathologisch-anatomischen 
Yerânderungen  entsprecken  den  oben  mitgetheilten  künstlich  her- 
vorgerufenen  : Man  fand  abwechselnd  Hyperâmie,  Hàmorrhagie, 

Schwellung  der  Darmschleimhaut  ; ferner  nekrotische  Yorgange 
auf  der  Schleimhaut,  manchmal  blutigen  Darminhalt,  hamorrha- 
sche  Infiltration  des  Gekroses;  leichte  Peritonitis  mit  flüssigem 
Exsudât,  starke  Füllung  der  Pfortader  und  ihrer  Aeste.  Was 
die  Erscheinungen  im  Leben  betrifft,  so  hat  Kussmaul  als 
klinische  Anhaltspunkte  für  die  Embolie  der  Gekrôsarterien  aui- 
gestellt  : 

Vorhandensein  einer  Quelle  der  Embolie,  reichliche  Darm- 
blutungen  , die  anderweitig  nicht  erklârt  werden  konnen , rasches 
Sinken  der  Korperwàrme,  kolikartige  und  heftige  Schmeizen  im 
Unterleibe,  tympanitische  Auftreibung  des  Bauches , Embolien  an- 


J)  Würzb.  medic.  Zeitschrift  B.  4.  p.  141. 

2)  » » B.  5.  p.  210. 

3)  Medicin.  Ceutralzeitung  1865.  Nr.  57. 

*)  Yirchow’s  Arcliiv  B.  41.  p.  58. 

s)  » „ B.  48.  p.  332. 
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deren  Arter-ien,  mitunter  von  aussen  fühlbare  Blutsâcke  zwischen 
dem  Mesenterium.  — Kussmaul  hait  die  Diagnose  auf  Embolie 
der  Gekrosarterien  für  zulâssig , wenn  unter  Umstànden , die 
überbaupt  an  eine  Embolie  denken  lassen,  Symptôme  von  Darm- 
blutung,  Enteritis  oder  selbst  Peritonitis  auftreten,  ohne  dass  ein 
anderer  Grand  fur  die  Entstebung  dieser  Zufalle  gefunden  wer- 
den  kann. 

Das  Bild  der  Embolie  der  Gekrosarterien  ist  übrigens 
ein  sehr  wechselndes.  So  wurden  von  Yirchow,  Beck- 
mann  und  Moos  Kolikerscbeinungen,  Stuhlretardation  und  bâu- 
figes  Erbrechen,  von  Cohn  anstatt  der  blutigen  Stühle  Durch- 
fâlle  beobacbtet;  die  Darmblutungen  feblen  haufig.  Hegar  bat 
bei  einer  Embolie  der  arter.  mesent.  infer.  (die  früberen  Falle 
bezogen  sicb  fast  nur  auf  die  art.  mesent.  sup.)  besonders  das 
pldtzlicbe  Auftreten  der  Erscbeinungen,  theerartige  Stühle,  heftige 
Kolikscbmerzen  wie  bei  Dysenterie  mit  Erbrechen  beobacbtet; 
der  Mangel  bedeutender  Blutungen  wird  mit  Recbt  vorzugsweise 
der  Kleinheit  des  Stromgebietes  und  der  Leichtigkeit  der  Wieder- 
herstellung  eines  Collateralkreislaufes  zugeschrieben.  — Die 
kliniscben  Erscbeinungen  gehen,  wie  uns  diese  Beobachtungen 
beweisen,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  Hand  in  Hand  mit  den  ver- 
schiedenen  anatomiscben  Storungen,  die  ihrerseits  wieder  von  der 
Zabi  und  Grosse  der  Embolie,  ihrer  chemischen  Beschaffenheit, 
von  der  Môglichkeit  einer  collateralen  Circulation  etc.  abhangen. 

Ehe  wir  nun  versuchen,  den  Zusammenbang  des  Wurmaneu- 
rysma  mit  tbrombotiscben  und  embolischen  Vorgângen  tbatsacblich 
zu  begründen,  ist  es  nothwendig  uns  zuvor  mit  einem  Sympto- 
mencomplex  bekannt  zu  machen,  der  uns  eingehender  beschaftigen 
soll , mit  der  sogenannten  »Kolik«  der  Pferde. 
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B.  Die  Kolik  der  Pferde. 

i. 

Literatur:  Yergl.  die  Hand-  und  Lehrbiicher  der  speciellen 
Pathologie  und  Thérapie  von  Haubner,  Hering,  Rôll  und  Spi- 
nola;  ferner  Bru  ckmü  lier,  Lehrbuch  der  path.  Zootomie. 
Wien  1869.  Unter  den  zahlreichen  Journalaufsâtzen  und  Mono- 
graphien  sind  hervorzuheben  : B r u ckmü  lier,  die  Kolik  in  path. 
anat.  Beziehung,  Vierteljahrsschrift  fur  wissenschaftliche  Yeterinâr- 
medizin  B.  1.  p.  48;  R 611,  über  innere  Hernien  und  Darmein- 
schiebungen  bei  Pferden,  ibid.  B.  2.  p.  133.  Ullrich,  Mono- 
graphie der  Kolik,  Magazin  fiir  die  ges.  Thierheilkunde  B.  16. 
p.  85  (gibt  zugleich  einen  geschichtlichen  Ueberblick  mit  Angabe 
der  alteren  Literatur).  Yergl.  ferner  die  Jahresberichte  der  Thier- 
arzneischulen  zu  Wien,  Berlin,  München , Dresden  und  Stuttgart. 

Die  „Kolik“  der  Pferde’)  ist  nicht  allein  die  haufigste,  son- 
dera auch  die  gefàhrlichste  Krankheit  des  Pferdegeschlechts.  Sie 
ist  eine  sowohl  von  dem  Thierarzt,  wie  von  dem  Laien  mit  Recht 
gefürchtete  Krankheit,  da  Prophylaxis  und  Thérapie  ihr  haufig 
ohnmâchtig  gegenüberstehen.  Wiewohl  der  Name  Kolik  (von  Co- 

i)  xjm  dem  Yorwurf  zu  entgehen,  als  beruhten  die  nachfolgenden 

Mittheilungen  nur  auf  theoretischer  Unterlage  und  entbehrten  der 

eigenen  Beobacbtung,  bemerke  ich,  dass  ich  wàbrend  eines i) * * *  5/4 

jàhrigen  Aufenthalts  zu  Wien  hinlânglick  Gelegenheit  hatte,  an 

dem  reiclien  Material  des  dortigen  Tbierarzneiinstituts  eigene  Be- 
obacbtungen  zu  macben. 
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lica,  Entéralgie,  Darmschmerz)  nur  ein  Symptom  einer  Darmaf- 
fection  bezeichnet , die  sich  durch  heftige  Schmerzâusserungen  der 
Thiere  zu  erkennen  gibt , so  bat  sich  derselbe  im  Laufe  der  Zeit 
so  eingebürgert,  dass  es  ein  fruchtloses  Unternehmen  wàre,  gegen 
diesen  Namen  anzukâmpfen.  Sobald  nur  immer  mit  dem  Namen 
der  ricktige  Begriff  verbuuden  ist,  dass  die  „Kolik“  unter  allen 
Umstânden  nur  das  Symptom  eines  patkologischen  Prozesses  be- 
zeichnet, erscheint  der  Name  insofern  nicht  ungliicklich  ge- 
wàhlt,  als  er  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom 
hervorhebt  und  überdies  der  ursachliche  Prozess  haufig  in  den 
dicken  Gedârmen  und  besonders  im  Colon  seinen  Sitz  hat.  Eine 
erschôpfende  Darstellung  derLehre  von  der  Kolik  zu  geben,  liegt 
durchaus  nicht  in  meiner  Absicht;  ich  werde  aus  den  allgemein 
bekannten  und  constatirten  Thatsachen  nur  das  hervorheben,  was 
fur  die  specielle  Aufgabe  dieser  Untersuchung  von  Belang  ist. 
Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Kolik  der  Pferde  die 
liâufigste  und  gefâhrlichste  Krankheit  der  Pferde  sei.  Um 
dieser  allgemeinen  Annahme  in  bestimmten  Zahlen  einen  Aus- 
druck  geben  zu  konnen,  habe  ich  aus  den  Jahresberichten  mehrerer 
Klinikeu  einige  statistische  Notizen  zusammengestellt , deren  Mit- 
theilung  hier  am  Platze  sein  diirfte. 

1)  Statistisches  über  Morbilitât  und  Mortalitât;  die  ïïâufigkeit 
und  Gefâlirlichkeit  der  Kolik. 

Unter  7693  innerlich  kranken  Pferden,  die  im  Laufe 
von  11  Jahren  ')  in  der  Klinik  der  Berliner  Thierarzneischule  be- 
handelt  wurden,  litten  2245  an  Kolik  und  Darmentzündung  = 29% 
der  innerlich  Kranken;  von  diesen  2245  mit  Kolik  behafteten 
Pferden  standen  um:  462  Thiere  = 20,6%  der  Gesammtkoliken. 

Unter  11,291  innerlich  kranken  Patienten,  die  in  der 
Wiener  Klinik  innerhalb  9%  Jahren  ')  zur  Behandlung  kamen, 


')  1835,  1839,  18»*/iM  5V58,  6%„  %,  ^/sa,  63/64,  6%6,  65/aa  und 
®%7.  (Magazin  für  die  ges.  Thierbeilkunde). 

")  1856/s7  (6  Monate),  5%8,  5%9 , 5%0 , •%,  61/6Ï,  6%4,  G%5  «%6 
UQd  "/es-  (V iertelj ahrsschrift  für  wissenscliaftl.  Yeterinarmedizinj. 
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waren  5304  Falle  von  Kolik  ')  — 48%  der  innerlich  Kranken  ; da- 
von  sind  umgestanden  : 569  Thiere  = 10,7%  der  Gesammtkoliken. 

Unter  5393  innerlich  und  àusserlich  kranken  Pferden, 
die  im  Laufe  von  19  Jahren  -)  in  der  Stuttgarter  Klinik  behandelt 
wurden,  werden  1088  als  an  Kolik  und  Darmentziindung  leidend 
aufgeführt  = 20,2%  des  Gesammtkrankenstandes.  Todtlich  ver- 
liefeu  184  Kolikfalle  = 17%  der  Gesammtkoliken  = 42%  der 
Gesammttodesfàlle,  die  sich  auf  441  beliefen.  Wâhrend  von  4307 
sonstig  (innerlich  und  àusserlich)  Erkrankten  nur  257  = 6°/o  um- 
standen,  zeigt  die  Rubrik  Kolik  und  Darmentziindung  ein  Mor- 
talitâtsprocent  von  — 17%. 

Wâhrend  eines  Zeitraumes  von  9 Jahren* *  3)  befanden  sich  unter 
41,648  innerlich  und  àusserlich  kranken  Pferden  der  dâni- 
schen  Armee 4)  3276  Falle  von  Kolik  und  Darmentziindung  = 8%  ; 
davon  verliefen  todtlich  372  Falle  - • 11%  derselben.  Diese  auf- 
fallend  geringe  Zahl  der  Kolikfalle  erklàrt  sich  durch  die  grosse 
Zahl  der  chirurgischen  Uebel , welchen  Militârpferde  unterworfen 
sind. 

Unter  1673  innerlich  kranken  Pferden,  die  im  Laufe  von  14 
Jahren  im  k.  bayer.  3.  Artillerieregiment5)  behandelt  wurden,  be- 
fanden sich  944  Koliken  = 56,  5%;  davon  endeten  todtlich  18 
Falle  = 2%.  Sucht  man  Durchschnittszahlen  dieser  14  Jahre  zu 
gewinnen , so  ergeben  sich  bei  einem  jàhrlichen  Pferdestand  von 

1)  Kolik  und  Darmentziindung  fallen  unter  eine  Rubrik  und  werden 
in  der  Wiener  Schule  nicht  getrennt. 

2)  1839/40 18 s%7  und  1860/61  (Repertorium  der  Tliierheilkunde). 

3)  1851—60. 

♦)  Ringkeim,  Tidsshrift  for  Yetcrinairer  1868  und  Repertor.  der 
Thierheilkunde.  B.  30.  p.  181. 

s)  Diese  Notiz  verdanke  ick  durch  Yermittlung  des  Hrn.  Professor 
Franck  der  Güte  des  Hrn.  Veterinârarztes  Schwarzm  eier; 
sie  umfasst  die  Jahre  1851  -1858  und  1860-1865  (inclus.)  — 
Die  Jahre  1859  und  1866  habe  ich  unberücksichtigt  gelassen , da 
in  Folge  abnormer  Verhâltnisse  (Mobilmachung)  die  Zahl  der  in- 
nerlich Kranken  durch  epizootische  Krankheiten  sehr  erheblich 
gesteigert  wurde. 
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691  Pferden:  120  innerlich  Kranke,  darunter  67  Koliken  und  untcr 
letzteren  1,3  Todte.  Diese  ausserordentlich  giinstigen  Verhâlt- 
nisse  in  Bezug  auf  Mortalitât  lassen  sich  wohl  theilweise  dadurch 
erklâren , dass  auch  die  leichtesten  Kolikanfâlle , die  in  Kliniken 
gar  nicht  zur  Behandlung  komraen,  behandelt  und  notirt  wurden. 

Gruppiren  wir  diese  Zahlen  übersichtlich , so  erhâlt  man  fol- 
gende  Resultate: 

Innerlich  Kranke.  Kolik  u.  Darmentzündung. 
Berliner  Klinik:  . . 7,693  davon  . . 2,245  — 29°/o 

Wiener  Klinik:  . • 11,291  „ . . 5,304  = 48% 

Summa  . 18,984  „ 7,549  — • 40°/0 

d.  h.:  unter  100  innerlich  kranken  Pferden  befinden 

t 

sich  40  Kolikpatienten. 

Die  Zahlen  der  Stuttgarter  Klinik  und  der  dânischen  Armee 
konnten  hier  nicht  berücksichtigt  werden,  da  bei  beiden  die  Zahl 
der  chirurgisch  Kranken  nicht  ausgeschieden  ist.  Rechnet  man 
die  leichten  Kolikfâlle  noch  hinzu,  die  in  Kliniken  weniger  hâufig 
zur  Beobachtung  kommen,  so  erhoht  sich  das  Procentverhâltniss 
der  Kolikpatienten  unter  sonst  sehr  giinstigen  Yerhàltnissen  (Mi- 
litàrpferde  sind  durchschnittlich  jung,  gesund  und  erfreuen  sich 
der  besten  Pflege  und  Wartung)  Yon  40  bis  auf  56%  sâmmtlicher 
innerlich  kranker  Pferde  (3.  bayer.  Artillerieregiment). 

DasMortalitâtsverhàltniss  der  Koliken,  welches  selbst- 
verstàndlich  durch  locale  Verhâltnisse1)  ungemein  beeinflusst 
wird,  stellt  sich  folgendermassen  dar: 

Kolikpatienten  : 2)  darunter  Todte  % Yerhâlt. 


Berliner  Klinik: 
Stuttgarter  Klinik  : 
Dânische  Armee: 
Wiener  Klinik: 

3.  Artillerieregiment  : 


2245  (in  11  Jahren)  — 462  = 


1088  (in  19 
3276  (in  9 
5304  (in  97* * 
944  (in  14 


H 


) — 184  = 
) — 372  = 
) — 569  = 
) ~ 18  = 


20,6°/0 

17,0% 

11,0% 

10,7% 

2,0°/0 


Summa:  12,857 


1625  = 13% 


')  So  erhalten  die  Kliniken  meist  nur  schwere  Fâlle  oder  es  werden 
aus  gewissen  Gründen  die  Thiere  nicht  selten  schon  moribund  da- 
hin  überbracht. 

*)  Für  Berlin,  Stuttgart  und  die  dânische  Armee  sind  die  Darment- 
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das  heisst:  unter  15  Fàllen  von  Kolik  endigen  zwei 
todtlicb. 

Um  das  Verhàltniss  der  Kolikmortalitàt  zur  Gesanmitmor- 
talitàt  bestimmen  zu  konnen,  habe  ich  eine  Zusaramenstellung 
der  Scctionsergebnisse  der  Wiener  pathologisch-zootomiscben  An- 
stalt  gemacht,  die  einen  Zeitraura  von  14  Jahren ')  umfasst:  Unter 
3010  Sectionen  von  Pferden  befanden  sicb  882  = 29,3%,  die  an 
Lageverànderungen , Rupturen,  Entzündungen  des  Bauchfells,  der 
Darmschleimhaut  etc.  zu  Grunde  gegangen  waren , oder  mit  an- 
deren  Worten , die  im  Leben  Kolikerscheinungen  gezeigt  hatten. 
Auf  den  ersten  Blick  erscheint  dies  Procentverhaltniss  ziemlich 
niedrig;  eine  wesentlicke  Modification  dieser  Zabi  ergibt  sich  je- 
doch,  wenn  man  die  grosse  Zabi  der  zu  Wien  vorkonnnenden 
Rotz-  und  Wurmfâlle  in  Abrechnung  bringt.  Eine  ganz  genauc 
Angabe  der  Rotzfalle,  die  in  solcber  Zabi  gewiss  als  abnorm  be- 
zeicbnet  werden  kann,  vermocbte  icb  nach  den  Tabellen  nicbt  zu 
macben.  Es  wird  jedocb  cler  Wabrbeit  sebr  nabe  kommen,  wenn 
man  annimmt,  dass  sicb  unter  obigen  3010  Sectionen  imYerlaufe 
von  14  Jahren  über  700  Fàlle  von  Rotz  und  Wurm  befanden. 
Bringt  man  diese  abnorme  Zahl  auser  Ansatz,  so  steigert  sicb 
das  obenangegebene Procentverhaltniss  der  Koliksectionen  von  29,3 
auf  nahezu  40°  0 der  Gesammtsectionen.  Eine  ganz  abnlicbe 
Zabi  ergeben  die  Sectionen  zu  Stuttgart;  unter  441  Sectionen, 
die  dort  innerhalb  19  Jahren  gemacht  wurden,  befanden  sicb 
184  Kolikfalle  = 42%.  Ebenso  bat  B rue  km  ül  1er* 2)  bei  einer 
kleineren  Zahl  gefunden,  dass  von  194  im  Jahre  185%,  an  Krank- 
heiten  umgestandenen  Pferden  77  = 40%  zur  Kategorie  der 
Koliken  und  Darmentzündung  gehorten. 

Es  wiederholen  sicb  also  am  Sectionstiscb  die  aus  den  klini- 
schen  Bericbten  gewonnenen  Zablen  genau.  Dort  tanden  wir  — 
unter  Zugrundeleguug  einer  Zahl  von  nahezu  19,000  Patienten 
dass  unter  100  innerlich  kranken  Pferden  40  an 

zündungen  ebenfalls  zu  den  Koliken  gerechnet,  wahrend  dieselben 
in  Wien  ohnehin  unter  eine  Rubrik  gestellt  werden. 

')  185,/5î—  18%%  inclus,  und  1867/B8. 

2)  Vierteljalirschrift  fur  wissensch.  Veterinârmedizin.  B.  1.  p.  50. 
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Kolik  leiden;  hier  ergibt  sich  — auf  Grand  einer Zusammen- 
stellung  von  nahezu  3000  Sectionen  — dass  un  ter  100  u m g e- 
standenen  Pferden  40  an  Kolik  resp.  ihren  Ursachen 
und  deren  Folgen  zuGrunde  gehen.  Sowie  also  unter 
5 innerlich  kranken  Pferden  sich  immer  2 Kolikpa- 
tienten  befinden,  so  sind  unter  5 üb erhaupt  umge- 
standenen  Pferden  2 an  Kolik  gestorben;  ferner  haben 
wir  gefunden,  dass  unter  100  Ko likpatienten  87  ge- 
nesen  und  13  zuGrunde  gehen,  d.  h.  unter  15  Kolikpa- 
tienten  sterben  2. 

Diese  Zahlen  sprechen  deutlich:  sie  beweisen  unwiderleglich, 
dass  die  „Kolik“  nicbt  allein  die  hâufigste,  sondern  auch  die 
gefâbrlichste  Krankbeit  der  Pferde  ist.  Dazu  kommt  noch, 
dass  dieselbe  durchaus  nicht  auf  einzelne  Lânder  und  Gegenden 
beschrankt  ist,  sondern  überall,  wo  es  Pferde  gibt,  wenigstens 
in  den  civilisirten  Làndern  Europa’s , gleich  bâufig  und  gefâhrlich 
auftritt.  Gestützt  auf  obige  Statistik  kann  man  sagen,  dass  es 
weder  unter  den  epizootischen  nocb  unter  den  spo- 
radiscben  Kra nkheiten  des  Pferdegeschlecbtes  eine 
Krankbeit  gibt,  die  nur  annàhern d âhnliche  Opfer 
fordert,  wie  die  sogenannte  „Kolik.“  Aucb  unter  den  Krank- 
heiten  der  übrigen  Hausthiere  und  des  Menscben  findet  man  in 
Bezug  auf  Haufigkeit  und  Bôsartigkeit  kaum  einen  analogen  Pro- 
cess.  Welche  Verluste  in  wirthschaftlicher  Beziebung  diese  Krank- 
heit  bringt,  lâsst  sich  schwer  abschàtzen,  besonders  wenn  man 
ausser  der  bohen  Mortalitat  nocb  die  Nachtheile  in  Anrechnung 
bringt,  die  durch  verlorene  Arbeitszeit,  Kurkosten  etc.  entstehen. 
Nimmt  man  die  Zahl  der  Pferde  im  Konigreiche  Bayera  auf 
400,000  an  (nach  amtlichen  Erhebungen  besass  Bayera  im  Jahre 
1863  380,000  Pferde),  die  Zahl  der  jàhrlich  an  Kolik  zu  Grunde 
gebenden  Pferde  auf  0,2%  — es  ist  gewiss  nicht  zu  hoch  ge- 
griffen,  wenn  man  auf  1000  Pferde  jàhrlich  2 Todesfalle  durch 
Kolik  rechnet  ’)  — und  veranschlagt  den  Werth  eines  Pferdes 


’)  Nach  einem  Durchschnitte  von  14  Jahren  komraen  auf  691  Mili- 
târpferde  jàhrlich  1,3  tôdtliche  Kolikfàlle. 
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durchschnittlich  auf  150  fl.,  so  entziffert  sich  für  Bayera  ein 
jàhrlicher  Yerlust  von  120,000  fl.  Reducirt  sich  diese  Summe 
dui  ch  die  verwerthbaren  Theile  der  Cadaver  auch  uni  eine  kleine 
Summe,  so  bleibt  immerhin  noch  ein  Yerlust  von  liber  100,000  fl. 
allein  durch  die  Todesfâlle.  Die  wirthschaftlichen  Nachtheile, 
welche  weiterhin  durch  die  nicht  léthal  endigenden  Fâlle  ent- 
stehen,  lassen  sich  einmal  darnach  beinessen,  dass  40°/o  sàmmt- 
lichei  innerlich  kranker  Pferde  an  Kolik  leiden  und  zweitens  nach 
dem  Resultate  einer  Durchschnittsberechnung  von  14  Jahren  über 
den  Krankenstand  des  erwâhnten  Artillerieregiments  ; es  fanden 
sich  dort  jâhrlich  unter  691  Pferden  67  Kolikpatienten  = 10°/0- 
Der  Umstand , dass  hier  auch  aile  leichteren  Alfectionen  einge- 
rechnet  wurden , wird  gewiss  reichlich  dadurch  aufgewogen , dass 
bei  Militàrpferden  die  sorgfâltigste  Pflege  und  Wartung  statt- 
findet  und  gerade  bei  ihnen  am  wenigsten  diejenigen  Ursachen 
wirken  konnen,  wie  z.  B.  Fehler  in  der  Fütterung  etc.,  die  man 
gewôhnlich  als  Ursachen  der  Kolik  annimmt.  Nach  diesem  Pro- 
centverhàltniss  miissten  in  Bayera  jâhrlich  40,000  Pferde  an  Ko- 
lik leiden. 

Abgesehen  von  dem  hohen  wissenschaftlichen  Interesse  be- 
darf  es  demnach  keiner  besonderen  Rechtfertigung , wenn  man 
den  Versuch  macht,  den  ursâchlichen  Verhàltnissen  dieser  bos- 
artigen  Krankheit  nachzuforschen.  Bevor  wir  uns  mit  dieser 
schwierigen  Aufgabe  beschâftigen , werden  wir  eine  gedrângte 
Schilderung  der  sogenannten  Kolikerscheinungen  vorausschicken. 

2)  Erscheinuiigeu  der  „Kolik.“ 

Wir  haben  schon  früher  bemerkt,  dass  man  gewohnt  ist,  unter 
dem  Namen  der  Kolik  verschiedene  Symptôme  zusammenzufassen, 
denen  als  Gemeinsames  der  Schmerz  im  Iiinterleibe  zu- 
kommt.  Da  Schmerzen  im  Dünndarm  oder  Magen  sich  ebenso 
àussern  wie  solche  im  Dickdarm,  so  bat  man  den  Begrifï  Kolik, 
der  strikte  nur  Schmerzen  im  Dickdarm  bedeutet,  auch  auf  jene 
übertragen  ; ja  man  geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  spricht 
auch  von  Nieren-Blasen-Uterinkolik  etc.  (falsche  Koliken).  Ohne 
uns  in  Erôrterungen  über  die  Berechtigung  dieser  Benennungen 
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einzulassen,  halten  wir  unter  allen  Umstânden  daran  fest,  dass 
Kolik  ein  en  Schmerzim  Hinterleibe  bedeutet,  des  s en 

i 

Ursachen  selir  verschieden  sein  kônnen;  derselbe  ent- 
steht  immer  durch  abnorme  Erregung  sensibler  Darmnerven,  hat 
in  den  Darmwandungen  seinen  Sitz,  kehrt  meist  anfallsweise 
wieder,  gibt  sich  beim  Pferdegeschlecht  durch  Unruhe  des  Kranken 
zu  erkennen  und  ist  meist  mit  verzogerter  oder  vollig  aufge- 
hobener  Darmentleerung  verbunden. 

Da  es  noch  vielfach  gebrâuchlich  ist,  zwischen  Kolik  und 
Darmentziindung  einen  Unterschied  aufzustellen , wofür  besonders 
das  Auftreten  von  Fiebersymptomen  und  das  Fehlen  der  Inter- 
missionen  bei  letzterer  als  Charakteristikum  aufgeführt  wird,  so 
dürften  einige  Worte  darüber  amPlatze  sein.  Rb  111)  hat  diesen 
Unterschied  vollkommen  aufgegeben  und  bemerkt  iiber  diesen 
Punkt,  dass  ausser  den  eigentlichen  Kolikformen,  die  obne  ma- 
teriell  nachweisbare  Ursachen  entstehen  oder  durch  Anomalien 
des  Darminhalts  bedingt  sind,  diejenigen  Formen,  die  durch  Ent- 
ziindungen  und  Texturverânderungen  der  Darmwandungen  bedingt 
sind,  im  Leben  ganz  diesel  b en  Erscheinungen  — Schmerz- 
ausserungen  — hervorbringen,  ohne  dass  andere  auffallige  Symptôme 
Anhaltspunkte  fiir  eine  Differentialdiagnose  bieten. 

Da  man  also  aus  dem  Character  des  Schmerzes  keinen  Schluss 
auf  den  abnorm  wirkenden  Reiz  machen  kann,  so  ist  eine  solche 
Unterscheidung  weder  wissenschaftlich  zu  begründen,  noch  theore- 
tisch  und  praktisch  durchzuführen  und  desshalb  nicht  gerecht- 
fertigt. 

Die  Erscheinungen  der  Kolik  selbst  sind  so  allgemein 
bekannt,  dass  ich  mich  kurz  fassen  kann,  indem  ich  im  Allge- 
meinen  die  Schilderung  von  Rôll  (1.  c.)  zu  Grande  lege.  So 
verschiedenartig  die  Ursachen  der  Kolik  sind,  so  bewegen  sich 
doch  die  Erscheinungen  derselben  innerhalb  enger  Grenzen. 

Die  Kolik  befâllt  die  Pferde  meist  plotzlich,  sei  es  in  der 
Ruhe  oder  beim  Reiten,  Fahren,  Fre'ssen  etc. 

Man  bemerkt  zuerst  Aeusserungen  des  Unbehagens;  die 


’)  Lehrb.  d.  Path.  und'  Tkerapie.  II.  p.  255  u.  ff. 
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Thiere  werden  unruhig,  sehen  sich  nach  dem  Hinterleibe  um, 
treten  hin  und  lier,  scharrcn  mit  den  Yorderfüssen,  schlagen  mit 
den  Hinterfiissen  gegen  den  Leib,  wedeln  heftig  mit  dem  Schweife, 
legen  sich  ofters  nieder  und  stehen  wieder  auf.  Manchmal  werfen 
sich  die  Patienten  mit  Heftigkeit  auf  den  Boden,  wàlzen  sich 
auf  dem  Riicken,  gewôhnlich  mit  an  den  Bauch  angezogenen 
Füssen,  bleiben  làngere  Zeit  auf  dem  Riicken  liegen  und  sprin- 
gen  wieder  auf.  Diese  Erscheinungen,  die  anfallsweise  auftreten, 
kürzere  oder  lângere  Zeit  (von  einigen  Minuten  bis  ’A  Stunde) 
pausiren,  sind  bei  der  Bewegung  der  Thiere  weniger  auffallend. 
Hâufig  bemerkt  man  einen  eigenthümlichen , kurzen,  gespannten 
Gang.  Wahrend  und  nach  diesen  Anfallen  ist  die  Fresslust  ent- 
weder  auf  ein  Minimum  reducirt  oder  vollstândig  aufgehoben. 
Die  Functionsstorung  des  Darms  gibt  sich  ferner  durch  die  fast 
regelmâssig  vorhandene  hartnackige  Yerstopfung  zu  erkennen, 
womit  manchmal  ein  sclnnerzhafter  Stuhldrang  verbunden  ist. 
Durchfall  ist  selten.  Die  Urinentleerung  ist  mehr  oder  weniger 
unterdrückt;  hâufig  stellen  sich  die  Thiere  zum  Uriuiren,  ohne 
Urin  zu  entleeren;  der  spârlich  abgehende  Urin  zeigt  keine  be- 
sonderen  Eigenschaften.  Der  Ilinterleib  ist  meist  aufgetrieben, 
die  Bauchdecke  sehr  gespannt. 

Mit  der  behinderten  Fortbewegung  des  Darminhalts  wird 
die  Entleerung  der  Excremente  verzogert  oder  in  den  meisten 
Fâllen  vollkommen  aufgehoben.  Die  Darmgerâusche , das  soge- 
nannte  Kollern  im  Hinterleibe  sind  nicht  mehr  zu  horen.  Der 
Anfangs  normale  Puis  wird  in  leichtercn  Fâllen  nur  wenig  be- 
schleunigt  ; seine  Frequenz  steigt  mit  der  Unruhe  und  Aufregung 
bis  auf  50—70  Schlâge  in  der  Minute;  derselbe  ist  hâufig  un- 
regelmâssig  und  wird  bei  schlimmem  Yerlaufe  klein  und  fadenfôr- 
mig;  nicht  selten  fülilt  man  ein  heftiges  Pochen  des  Herzschlages. 

Das  Athmen  ist  in  der  Regel  erschwert  und  beschleunigt  ; 
die  Athemnoth  steigert  sich  nicht  selten  bis  zu  den  hochsten 
Graden  der  Dyspnoë. 

Die  Hauttemperatur  ist  sehr  ungleich  über  die  âussere  Decke 
vertheilt,  die  Extremitâten  — Füsse  und  Ohren  — fühlen  sich 
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kalt  an;  die  übrige  Korperhaut  ist  dabei  heiss  und  bei  ungünsti- 
gem  Yerlaufe  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt. 

Die  âusserlich  sichtbaren  Schleimhâute  sind  meist  schmutzig 
gerotbet,  blâulich  und  livide  gefârbt. 

Als  ungünstige  Symptôme  betrachtet  man  die  abnonnen 
Stellungen,  welche  die  Thiere  bâufig  einnebmen.  Es  ist  dies  das 
Niedersetzen  ouf  den  Hintertheil  bei  aufgestellten  Vordertüssen 
nacli  Art  der  H un  de,  das  Niederknien  auf  die  Vorderfüsse,  ailes 
Erscheinungen,  die  man  vielfach  jedoch  oline  stichhaltige  Gründe 
dazu  beniitzt  bat,  um  auf  den  Sitz  und  die  Art  des  Darmleidens 
Sckliisse  zu  machen.  — Sekr  selten  beobachtet  man  Erbrechen, 
welches  von  âlteren  Autoren  (Lafosse)  als  Zeichen  der  Magen- 
berstung  angesehen  wurde. 

Der  Verlanf  der  Kolik  ist  gewohnlich  ein  acuter  und  dauert 
dieselbe  von  V**— '/„  Stunden  bis  mehrere  Tage.  Der  gewohnliche 
Ausgang  ist  der  in  Genesung  (87 %) , die  bâufig  innerhalb  weni- 
ger  Stunden  eintritt  und  meist  durch  die  Entleerung  von  Gasen 
und  Koth  eingeleitet  wird.  — Bei  ungünstigem  Ausgang  nehmen 
die  gescbilderten  Symptôme  gradatim  zu,  die  Unrube  wird  immer 
stârker,  der  Herzschlag  pochend,  die  Thiere  steigen  in  clieHohe; 
unter  Schnauben  und  beftigem  Spiel  der  Nasenoffnungen  treten 
die  Symptôme  der  hochgradigsten  Dyspnoë  mit  Cyanose  der  sicht- 
baren Schleimhâute  auf.  Man  bemerkt  schliesslich  in  vielen 
Fâllen  Convulsionen , Muskelzittern  und  unter  allmâhligem  Klei- 
nerwerden  des  Puises  erfolgt  der  todtliche  Ausgang. 

Nach  den  zu  Grande  liegenden  Ursachen  bat  man  schon 
f'riihe  verschiedene  Art  en  von  Kolik  unterschieden.  Es 
ist  jedoch  nur  sehr  selten  moglich,  nach  den  ursâchlichen  Mo- 
menten  im  Leben  eine  Differentialdiagnose  zu  begründen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fâlle  ist  es  erst  aus  dem  Yerlaufe  und  Ausgang 
des  Leidens  sowie  aus  dem  Resultate  der  eingeleiteten  Behand- 
lung  moglich,  die  Diagnose  der  daim  freilich  schon  abgelaufenen 
Affection  fëstzustellen  (Rôll).  Aehnlich  âussert  sich  Spinola. 

Nach  den  Ursachen  unterscheidet  Roll  folgende  Kolikformen  : 

1)  Koliken  oline  mate riell e Urs ache  — die  nervose, 
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Krampf-  oder  rheumatische  Kolik;  letztere  wird  besonders  durch 
Erkaltungen  hervorgerufen. 

2)  Koliken  durch  Anomalien  des  Darminhaltes; 
dazu  gehôren  die  Ueberfütterungskolik,  die  Windkolik  — durch 
überraàssige  Gasanhàufung,  die  Verstopfungskolik  — durch  An- 
hiiufung  grosser  Facalmassen  und  durch  Gegenwart  von  Concre- 
menten  und  Darmsteinen,  die  Wurmkolik  und  die  Vergiftungs- 
kolik  — die  auch  durch  verdorbenes  Futter  entstehen  kann. 

3)  Koliken  durch  Texturer kr ankungen  und  Lage- 
veranderungen;  hieher  gehoren  : Catarrhe,  Croup , Follicular- 
entzündung,  Karbunkel,  Ruhr  der  Darmschleknhaut  ; ferner  die 
Lageveranderungen  des  Darmcs:  innere  Einklemmungen , aussere 
eingeklemmte  Bruche,  Intussusception , Verwundungen , spontané 
Zerreissung  und  Perforation  von  Geschwüren. 

4)  Koliken  durch  Erkrankung  des  Bauchfells, 
besonders  Fntzündung. 

Vergleicht  man  die  Symptomatologie  und  die  darauf  basirten 
Eintheilungen  verschiedener  Autoren  mit  einander,  so  bemerkt 
man  alsbald,  auf  welch1  schwacher  Unterlage  die  ganze  Lehre 
von  der  Differentialdiagnose  der  einzelnen  Kolikformen  ruht  und 
wie  richtig  die  ohen  angedeutete  Ansicht  von  R o 1 1 und  S p i n o 1 a 
ist,  denen  auch  altéré  Autoren  (Tennecker,  Blei weiss)  zur 
Seite  stehen.  Dass  auf  diesem  Gebiete  nichts  weniger  als  Ueber- 
einstimmung  herrscht,  dass  von  dem  Einen  zur  Verstopfungskolik 
gerechnet  wird,  was  der  Andere  Ueberfütterungskolik  nennt  etc., 
mit  einem  Worte,  dass  hier  dem  freien  Belieben  des  Einzelnen 
ein  grosser  Spielraum  gelassen  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Er- 
orterung. 

Besonders  auffâllig  wird  dieses  Verhàltniss,  wenn  man  den 
Ausführungen  derjenigen  Autoren  folgt,  welche  die  Magen-  und 
Darmentzündung  von  der  Kolik  scharf  getrennt  wissen  wollen. 
Es  wird  von  dieser  Seite  allerdings  zugestandeu,  dass  die  ein- 
zelnen Kolikformen  in  »Darmentzimdung«  übergehen  konnen, 
jedoch  vermisst  man  die  Angabe  eines  charakteristischen  Syinp- 
torns,  das  erkennen  liesse,  wann  gerade  dieser  Uebergang  statt- 
findet.  Um  zu  zeigen,  auf  welche  Abwege  der  Schlussfolgerung 
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ein  solches  Verfahren  führt,  fiihre  icli  nur  beispielshalber  an, 
dass  ein  Autor,  nachdem  er  die  Kolik  als  einen  »fieberlosen 
Krankheitszustand  des  Magens  oder  Darmkanals«  definirt  liât, 
wôrtlich  sagt:  Æntzündung  in  diesen  Organen  (Magen  und 
Darmkanal)  ist  nie  Ursache  der  Kolik«.  In  direktem  Wider- 
spruch  damit  steht  doch  das  Résultat  zahlveicher  Sectionen,  bei 
denen  am  Cadaver  Darmentziindung  gefunden  wurde,  wabrend 
die  geübtesten  Beobachter  ira  Leben  nur  » Kolik  « diagnosticiren 
konnten. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  es  wohl  gestattet,  wenn  wir  bei  der 
Wiedergabe  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Kolikarten  uns 
auf  das  Nothwendigste  beschrânken. 

Eine  der  hâufigsten  unter  allen  Koliken  ist  die  Krampf- 
oder  rheumatische  Kolik  (Erkàltungskolik) ; sie  verlâuft 
meist  sehr  günstig  und  rascb;  sie  ist  meist  reraittirend , die 
Tkiere  nehmen  in  der  Zwischenzeit  haufig  Futter  zu  sich  und 
befinden  sisch  anscheinend  ganz  wohl. 

Die  Ueberfütterungskolik  endet  in  ihren  geringeren 
Graden  ebenso  wie  die  Wind-  und  Facalkolik  meist  günstig; 
sie  soll  meist  kurz  nach  der  Fütterung  entstehen.  Der  Hinter- 
leib  ist  durch  Futter  und  Gase  gewohnlich  stark  ausgedehnt  (also 
zu  gleicher  Zeit  auch  Wind-  und  Blahungskolik).  Bei  der  hoch- 
gradigen  Unruhe  der  Thiere  sind  Lageveranderungen  des  Darms 
und  Magenrupturen  nicht  selten. 

Die  Verstopfungskoliken  (auch  Unverdaulichkeitskoli- 
ken  genannt)  durch  Ansammluug  grosser  Facalmassen,  durch 
Steine  und  Concremente  verursacht,  verlaufen  gewohnlich  sehr 
gefâhrlich;  Perforationen  der  Gedarme  sind  nicht  selten. 

Die  Wind-  oder  Blahungskolik  ist  vorzüglich  charak- 
terisirt  durch  die  plotzlich  auftretende  Auftreibung  des  Hinter- 
leibs  durch  Gase  (Meteorismus)  ; sie  ist  ziemlich  gefâhrlich  und 
lâsst  sich  besonders  durch  den  vollen  oder  tympanitischen  Schall 
beim  Percutiren  der  Flankengegend , aus  dem  Abgang  von  Darm- 
gasen  und  dem  Nachlass  der  Erscheinungen  darnach  erkennen. 

Weitaus  am  gefahrlichsten  sind  die  Koliken,  deren  anato- 
mische  Grundlage  Texturerkrankungen  oder  L âge  ver- 
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ânderungen  der  Gedarme  bilden.  Letztere  sowie  die  mit 
Perforationen  verbundenen  sind  unbedingt  tôdtlich.  Die  Er- 
scheinungen  sind  bei  diesen  Formen  meist  selir  heftig. 

Die  Kolik  en,  denen  directe  Entzündungen  des 
D arm  es,  Anthrax  und  Dysenterie  zu  Grunde  liegen, 
machen  die  Prognose  dieser  Erkrankungen  immer  ungünstig;  sie 
kehren  kâufig  wieder  und  sind  liaufig  mit  Yerstopfung  und  Durch- 
fàllen  verbunden. 

Bei  der  Bauchfellentzündun g sind  nach  Roll  die 
Schmerzàusserungen  gewohnlich  unbedeutend. 

3)  Die  Ursaclien  und  die  patliologiscli-anatomisclie  Glrundlage 

der  Kolik. 

Nachdem  wir  bei  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Kolik- 
formen  den  grossten  Theil  der  ursâchlichen  Momente  der  Koliken 
angedeutet  haben,  ist  es  unsere  Aufgabe,  dieselben  nàher  zu  be- 
trachten.  Dass  man  bei  einer  so  haufigen  und  gefâhrlichen 
Affection  nach  besonderen,  dem  Pferdegeschlecht  eigenthümlichen 
Ursachen  forschte,  ist  leicht  begreiflich,  ebenso  dass  man  das 
ganze  Heer  von  ausseren  Schàdlichkeiten  aufbot,  um  sie  als  Ur- 
sachen zu  verwerthen.  Wir  glauben  desshalb  nicht  zu  viel  zu 
sagen,  wenn  wir  behaupten,  dass  es  keine  aussere  Schâdlichkeit 
gibt,  die  nicht  schon  unter  den  Ursachen  der  Kolik  aufgeführt 
worden  wàre.  — Yor  Allem  ist  es  der  eigenthümliche  anatomi- 
sche  Bau  der  Baucheingeweide,  den  man  für  die  Hâufigkeit  der 
Koliken  bei  Pferden  verantwortlich  gemacht  hat. 

Der  Magen  des  Pferdès  ist  verhàltnissmàssig  klein  und  mit 
seltenen  Ausnahmen  — wegen  seines  grossen  Blindsackes  und 
seiner  um  die  Schlundôffnung  stark  entwickelten  Muskulatur  — 
unfahig,  seinen  Inhalt  durch  Aufstossen  und  Erbrechen  zu  ent- 
leeren,  wie  dies  bei  Hunden  und  Schweinen  bei  Ueberfüllung  des 
Magens  mit  Leichtigkeit  von  Statten  geht. 

Wie  wir  sehen  werden,  sind  die  Lageveranderungen  der  Ge- 
dârme  nicht  selten  Ursache  der  Kolikerscheinungen  ; das  leichte 
Zustandekommen  von  solchen  Yerlagerungen  hat  man  mit  der 
bedeutendcn  Entwicklung  der  dicken  Gedarme  und  der  grossen 
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Lange  uncl  freien  Beweglichkeit  des  Mesenterium  in  Zusammen- 
hang  gebracht. 

Als  weitere  Ursachen,  welclie  die  Hâufigkeit  der  Koliken  er- 
klâren  sollen,  bat  man  angegeben:  eine  grosse  Reizbarkeit  und 
Empfànglicbkeit  derPferde,  den  innigen  Wechselverkehr  zwischen 
der  ausseren  Korperdecke  und  dem  Darmkanal,  die  heftigen  Be- 
wegungen,  die  von  Pferden  verlangt  werden,  das  Missverhàltniss 
zwischen  der  Dicke  der  Wandung  der  dicken  Gedàrme  und  ihrer 
Weite.  Wenn  man  endlich  noch  den  Mangel  der  Gallenblase 
beim  Pferde  oder  die  kurze  und  fettlose  Beschaffenheit  des  Netzes 
— dadurch  kein  Schutz  gegen  schâdliche  Einwirkungen  und  Mangel 
der  zur  Verdauung  nothwendigen  Warme  — als  ursâchliche  Mo- 
mente  angefiihrt  findet,  so  beweist  dies  wohl  am  schlagendsten, 
in  welcher  Yerlegenheit  man  sicli  in  Betreff  der  Ursachen  dieser 
haufigen  Krankheit  befindet. 

Als  Gelegenheits ursachen  der  Koliken  führt  man  be- 
sonders  an:  Erkâltungen  entweder  durch  aussere  Einwirkung  von 
Kâlte  und  Nasse  oder  durch  kaltes  Futter  undGetranke  (nervôse 
und  rheumatische  Kolik)  Fehler  in  der  Fütterung  durch  Aufnahme 
allzugrosser  Mengen  besonders  schwer  verdaulichen  Futters  oder 
durch  allzu  rasches  Fressen,  Futter,  welches  in  kurzer  Zeit  grosse 
Gasmengen  entwickelt  oder  verdorbenes  Futter,  stark  reizende 
Arzneien,  zu  geringe  Mengen  von  Futter  und  endlich  zu  fein  ge- 
schnittenes  Futter  (Hacksel),  Fütterung  mit  neuem  Pieu,  neuem 
Haber,  der  Genuss  kalten  Wassers  oder  von  Wasser  mit  zu  hohem 
Gehalt  an  Kalksalzen  etc. 

Unter  den  Texturerkrankungen  des  Darms,  die  den  Koliken 
zu  Grunde  liegen  konnen,  sind  es  vorzugsweise  entztindliche  Pro- 
cesse, die  in  Form  von  einfachem  Katarrh,  Follicularentzündung, 
Dysenterie,  Croup  etc.  auftreten;  ferner  spontané  Zerreissungen 
und  Bauchfellentzündung. 

Mit  der  Mannigfaltigkeit  der  bis  jetzt  angegebenen  Ursachen 
der  todtlichen  Koliken  bildet  der  Mangel  aller  positiven  Anhalts- 
punkte  über  die  Verânderungen , welche  den  in  Genesung  aus- 
gehenden  Koliken  zu  Grunde  liegen,  einen  auffallenden  Contrast; 
man  ist  hier  bloss  aut  Yermuthungen  angewiesen,  die  mehr  oder 
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minder  auf  die  Annahme  nervoser  Stôrungen,  krampfhafter  Vor- 
gânge  oder  leickter  entzündlicher  Processe  hinausgeben. 

Aus  dieser  Zusamraenstellung  gelit  unzweifelhaft  hervor,  dass 
die  Aetiologie  der  Koliken  eine  sehr  lückenhafte  ist.  Wenn  man 
beobachten  musste,  dass  Pferde  bei  vorzüglicher  Wartung,  Pflege 
und  Behandlung  der  Kolik  ebenso  unterliegen , wie  solche , die 
sich  in  entgegengesetzten  Verhàltnissen  befinden,  so  hat  man  auch 
schon  die  Ansicht  ausgesprochen , dass  die  Ursache  der  Kolik 
überhaupt  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln  sei.  Dass  eine  in- 
dividuelle Disposition  des  Pferdegeschlechtes  zu  Koliken  vorliege, 
kann  nicht  geleugnet  werden.  Sucht  man  jedoch  dieser  Dispo- 
sition auf  den  Grund  zu  kommen,  ihre  Ursaclie  zu  ergründen,  so 
findet  man  schliesslich , dass  jedes  Pferd  zur  Kolik  disponirt  ist 
und  dies  ist  der  Puukt,  an  dem  aile  Hypothesen  scheitern. 

Allerdings  zeigen  einzelne  Pferde  eine  ausgesprochenere  Dis- 
position ; man  findet  z.  B.  solche,  die  mit  periodisch  wiederkehren- 
den  Koliken  behaftet  sind.  Wenn  andere  Pferde,  wie  dies  bei 
Militârpferden  der  Fall  ist,  unter  ganz  gleichen  âusseren  Verhâlt- 
nissen  von  solchen  Koliken  verschont  bleiben,  so  ist  man  sicher 
berechtigt,  für  solche  Fâlle  eine  besondere  krankhafte  Disposition 
anzunehmen.  Damit  ist  freilich  kein  grosser  Schritt  in  der 
Erkenntniss  gethan,  mag  man  nun  zu  einer  nervosen  Verdauungs- 
schwâche  oder  gar  zu  einer  Stôrung  der  electrischen  V erhaltnisse 
seine  Zuflucht  nehmen.  Dass  die  Ursache  der  Koliken  eine  weit 
verbreitete  und  allgemeine  sei,  geht  weiter  daraus  hervor,  dass 
ihr  Yorkommen  unabhàngig  von  Raçe,  Gebrauch,  Haltung,  Füt- 
terung  etc.  ist,  dass  sie  in  allen  Landern  und  Gegenden  gleich- 
màssig  haufig  zu  sein  scheint,  dass  die  edelsten  und  sorgfâltigst 
gepflegten  Thiere  ihr  ebenso  unterworfen  sind,  als  die  „Paria’s  der 
Heerstrasse.“ 

Wie  kann  man  sich  die  auffallende  Thatsache  erklâren,  dass 
gerade  das  Pferd,  dessen  Pflege  und  Wartung  wie  bei  keinem  an- 
deren  Hausthiere  im  Durchschnitte  anerkanntermassen  eine  vor- 
zügliche  ist,  von  einer  so  bôsartigen  und  haufigen  Krankheit  der 

Yerdauungsorgane  heimgesucht  wird  ? 

Eiu  Unterschied  in  Betreff  der  Haufigkeit  dei  Kolikfalle 
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scheiut  zwischen  jüngeren  und  âlteren  Pferden  zu  bestehen  ; ein 
Umstand,  der  in  einer  Richtung  nicbt  ohne  Bedeutung  ist,  wie 
wir  spâter  sehèn  werden.  So  befanden  sich  unter  34  tôdtliclien 
Koliken,  die  iin  Laufe  der  3 letzten  Jahre  in  der  Münchener 
Thierarzneischule  vorkamen,  nur  12  zwischen  3 — 10  Jahren , da- 
gegen  22  Pferde,  die  über  10  Jahre  ait  waren.  Da  ein  solches 
Verhâltniss  abgesehen  von  der  geringen  Zahl  von  verschiedenen 
Factoren  beeinÜLisst  wird , so  kann  dieser  Angabe  nur  ein  sehr  relatives 
Gewicht  beigelegt  werden.  Yon  grôsserer  Bedeutung  sind  in  dieser 
Beziehung  die  Mittheilungen  von  Ringheim1):  Unter  41,648 
kranken  Pferden  der  danischen  Armee  befanden  sich: 

Jiingere  Pferde:  (zwischen  4 — 9 Jahren):  = 21,934 
Aeltere  Pferde:  (über  9 Jahren):  = 19,714. 

Darunter  Kolik patienten2) : 

Jüngere  Pferde:  1339  = 6,1%  des  Gesammtstandes 
Aeltere  Pferde:  1857  = 9,4°/0  „ » » 

Unter  letzteren  todtliche  Falle: 

Jüngere  Pferde:  113  — 9,1%  der  Gesammtkoliken 
Aeltere  Pferde,  214  =.  ll,5°/0  „ ,;  „ 

Es  ist  demnach  sowohl  die  Morbilitât  als  auch  die 
Mortalitât  der  alteren  Pferde  in  Bezug  auf  Koliken 
eine  auffallend  ungünstigere  als  die  der  j üng  eren. 
Wâhrend  die  Zahl  der  jüngeren  kranken  Pferde  = 53%  des 
Gesammtkrankenstandes  betrâgt,  betheiligen  sich  die  jüngeren 
Pferde  nur  mit  42%  an  den  Kolikfàllen  und  nur  mit  34%  an 
den  todtlichen  Koliken.  Auf  Grund  dieser  Angaben  kann  man 
den  Satz  aufstellen,  dass  mit  dem  zunehmenden  Alter 
der  Pferde  die  Kolikmo rbi litât  und  = mortalitat  be- 
deutend  wachst;  die  Ursache  dieser  Erscheinung  hoffe  ich 
nachweisen  zu  konnen.  Damit  übereinstimmend  ist  die  Thatsache, 
dass  Fohlen  selten  an  Kolik  leiden  und  dem  entsprechend  selten 
daran  zu  Grande  gehen. 


')  Repertor.  der  Thierheilkunde.  B.  30.  p.  181. 

*)  Hier  sind  80  Falle  von  Darmentziindung  mit  27  Todesfâllen  nicht 
berücksichtigt,  da  sie  nicht  nacli  dem  Alter  gcsckieden  wurden. 
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Versuchen  wir  nun,  die  ursàchlichen  Momente  der  Koliken 
in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  zu  sichten, 
so  wird  es  zweckmàssig  sein,  dieselben  in  2 Kategorien  einzu- 
theilen , deren  eine  die  todtlichen  Koliken , die  andere  die  in  Ge- 
nesung  ausgehenden  umfassen  soll. 

a)  Lethale  Koliken. 

Einen  Ueberblick  über  die  Verânderungen,  welche  den  tôdt- 
lich  verlaufenen  Koliken  zu  Grunde  liegen , gewinnen  wir  am 
besten,  wenn  wir  die  Resultate  zahlreicher  Sectionen  vergleichen. 

Unter  77  an  sogenannter  Kolik  umgestandenen  Pferden  fand 
Bruckmüller’)  folgende  Todesursachen : 

Bauchfellentzündungen  11  = 14% 

S chleimhauterkra nk ungen  des  Magens  3 = 4% 

„ „ des  Dünndarms  15  = 19°/o 

„ „ des  Dickdarms  8 — 10°  / 

Lageverândernngen  23  = 30°  0 
Einrisse  in  die  Darmhàute  17  — 23°  '0 
Unter  140  an  Kolik  umgestandenen  Pferden  fand  Rôll2) 
innere  Hernien  in  51  Fallen  = 36%,  wàhrend  in  89  Fàllen  = 
64%  anderweitige  Verânderungen  gefunden  wurden. 

Unter  84  Fallen  von  todtlicher  Kolik,  die  von  1859 — 1867 
in  der  Dresdener  Klinik  zur  Section  kamen,  fanden  sich  in  51 
Fallen  Lageverânderungen  und  Rupturen,  in  33  Fallen  = 40% 
dagegen  Verstopfungen,  Geschwüre,  Croup.  Magen-  und  Darm- 
entzündung. 

Unter  618  todtlich  verlaufenen  Kolikfallen,  die  im  Laufe  von 
10  Jahren 3)  in  der  Wiener  path.-zoot.  Anstalt  zur  Section  ka- 
men, waren  168  - 27°/0  durch  Axendrehung  des  Dünndarms  oder 
seines  Gekroses  bedingt;  diesen  zunàcht  folgen  Axendrehungen 
des  Colon;  weit  seltener  sind  Lageverânderungen  des  Mastdarms 
und  Magens.  Von  sonstigen  mechanischen  Ursachen  sind  zu 


')  Yierteljahrsschrift.  B.  1.  p.  50. 

2)  yierteljahrsschrift  B.  2.  p.  133. 

3)  1854/5s,  5%«,  57/5  8,  S%9,  *%>.  “/si,  6/6ï, 
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nennen  : Invaginationen,  Einschnürungen  durch  alte  Bindegewebs- 
spangen,  durch  Gekrosanhânge,  Lipome  ; ferner  aussere  incarcerirte 
Hernien,  innereHernien  durch  Incarcération  in  Netz-  nnd  Zwerchfells- 
risse.  Dieletztgenannten  Verânderungen  stellen  ein  verhâltnissmâssig 
geringes  Contingent;  so  konnte  ich  un  ter  diesen  618  Fallen  nur  5 
Fâlle  von  Einklemmungen  durch  altéré  Adhâsionen,  12  Fâlle  von  In- 
carcération durch  Gekrosanhange  (Lipome  etc.),  9 Falle  von  âus- 
seren  eiugeklemmten  Brüchen  und  12  Falle  von  Invagination  finden. 

Unter  822  léthal  en  Koliken  der  Wiener  Klinik  (zu  obigen 
618  noch  die  Zahl  der  zwischen  1851 — 54  vorgekommenen  Fâlle) 
wurden  468  = 57%  als  durch  mechanische  Ursachen  bedingt  ge- 
funden,  wâhrend  354  = 43%  durch  entzündliche  Affectionen  des  Ver- 
dauungskanals  und  des  Bauchfells  tôdtlich  endigten.  Die  Schwie- 
rigkeit  der  Zusammenstellung  lâsst  absolut  richtige  Zahlen  kaum 
angeben;  im  Allgemeinen  dürfte  manwenig  fehlgehen,  wennman 
40 — 50%  der  lethalen  Koliken  als  nicht  durch  Lage- 
verânder ungen  und  mechanische  U rsachen  bedingt 
annimmt. 

Als  Ursache  der  hâufigen  Lageverânderungen  nimmt  man  all- 
gemein  die  grosse  Lange  des  Gekroses , die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit  des  Grimmdarmes,  die  eine  grosse  Bewegungsfâhigkeit 
desselben  gestattet,  an.  Was  veranlasst  aber  die  hâufigen  Ent- 
zünd ungen  des  Bauchfelles  und  der  Gedârme  oder  besser,  was 
macht  diese  Processe  so  bosartig , dass  sie  — obwohl  nur  locale 
Affectionen  — in  der  kürzesten  Zeit  ihre  Opfer  verlangen  ? 

Primâre  Bauchfellentzündungen  sind  bei  unsern  Hausthieren  so 
selten,  dass  Bruckmüller  (1.  c.  p.  465)  überhaupt  ihr  Vor- 
kommen  bezweifelt  ; sie  entstehen  meist  erst  secundâr.  Als  To- 
desursache  bei  Koliken  findet  man  ferner  sehr  hâufig  Darment- 
zünd ungen  angegeben ; wie  gefâhrlich  dieselben  sind,  geht  aus 
folgender  Zahl  hervor:  Unter  269  Fallen  von  Darmentzündung, 
die  in  der  Berliner-Klinikinnerhalb  9 Jahren  ')  beobachtet  wurden, 
endigten  198  = 74°/0  tddtlich.  Da  die  Darmentzündungen  im 
Leben  nur  die  Erscheinungen  der  Kolik  bieten,  so  scheinen  sie 


’)  vide  oben 
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allerdings  die  schwersten  und  gefahrlichsten  Formen  derselben 
darzustellen  ; es  bestekt  hier  ein  àhnliches  Yerhaltniss  wie  bei 
den  in  Genesung  ausgehenden  Koliken:  man  kann  die  Diagnose 
nur  aus  dem  Yerlauf  und  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  machen. 

Eine  intéressante  Thatsache,  die  mit  der  erwâhnten  Aufstellung 
anscheinend  nichts  weniger  als  harmonirt,  bat  uns  Z und  el  ’)  mitge- 
getheilt.  Er  machte  Temperaturmessungen  bei  kolikkranken  Pfer- 
den  und  fand  bei  einer  Kategorie,  die  er  entzündliche  Koliken 
nennt , eine  Temperatursteigerung  von  1 — 2° , bei  einer  an- 
deren  Kategorie  — den  nicht  entzündlichen  Koliken  — eine 
Temperaturabnakme  von  1 — 1 7*°  und  gerade  die  letzteren , bei 
denen  das  Thermometer  constant  anf  37  und  36°  fallt,  sind  die 
gefahrlichsten.  Eine  vollkommen  ausreichende  Erklârung  dieser 
Erscheinung  wird  sich  aus  unseren  weiteren  Ausführungen  er- 
geben. 

Sehen  wir  uns  die  Natur  der  entzündlichen  Processe  der 
Darmschleimhaut  und  des  Bauckfelles,  die  so  zahlreiche  Opfer 
fordert , etwas  naher  an,  so  finden  wir  dieselben  bald  als  ein- 
fache  Entzündungen  mit  Rothung  und  Schwellung  der  Sckleim- 
haut,  mit  leichtem  faserstoffigem  Beschlag  und  Trübung  des  Bauck- 
fells,  in  den  hoheren  Graden  als  Croup,  Dysenterie  und  Diphtherie 
der  Schleiinhaut  beschrieben.  Fast  in  allen  Berichten  iiber  Sec- 
tionen  von  Kolikpferden  wiederholen  sich  die  Fâlle,  in  denen 
man  weder  Continuitatstrennungen  noch  Lageverànderungen  des 
Darmes  wahrgenommen  hat,  sondern  nur  Entzündung  des  Bauch- 
fells,  der  Darmschleimhaut  mit  und  ohne  croupose  Auflagerungen. 
Gewôhnlich  ist  der  eine  oder  der  andere  Abschnitt  des  Dickdarms 
in  der  beschriebenen  Weise  verândert:  neben  der  Schwellung,  der 
serosen  und  blutigen  Infiltration  der  Schleiinhaut  finden  sich 
blutig  gefârbte,  dünnflüssige  und  breiig  erweichte  Kotkmassen, 
oder  der  Process  gleiclit  mehr  dem  crouposen  : der  Epithelüberzug 
ist  abgestossen,  die  dunkelgerothete,  hàmorrkagisch  und  odematôs 
infiltrirte  Schleiinhaut  ist  mit  einem  schuppigen  Exsudât  bedeckt  ; 


’)  Ref.  in  Vierteljalirsschrift  f.  wiss.  Yeterinàrmedizin.  B.  30.  Anal, 
p.  42. 
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oder  die  so  beschaftene  Scbleimhaut  zeigt  in  ihren  obersten  Lagen 
die  Zeichen  des  necrotischen  Zerfalls  und  es  entsteht  eine  Aehn- 
lichkeit  des  Processes  mit  Diphtherie.  Die  Darmwandung  selbst 
ist  dabei  immer  verdickt,  aufgelockert,  weich  und  zerreisslich,  mit 
mehr  oder  weniger  zahlreichenBlutpunkten  durchsetzt.  Nicht  selten 
wird  der  Process  der  Dysenterie  des  Menschen  sehr  àhnlich  : der  Dick- 
darm  ist  mit  dickflüssigen  Fâcalmassen  angefüllt,  die  mit  Blut 
und  abgestossenen  Schleimhautresten  vermiscbt  sind,  die  Schleim- 
haut  ist  wulstfôrmig  verdickt,  mit  zaklreichen  Hâmorrhagien  ver- 
sehen,  sehr  aufgelockert;  der  übrige  Tlieil  der  Darmwandung 
durcb  sulziges , gelblich-blutiges  Infiltrat  verdickt.  Als  besonders 
auffallend  wird  hâufig  hervorgehoben , dass  auch  die  serôse  Haut 
langs  des  Gekrôsansatzes , sowie  das  ganze  Dickdarmgekrose  mit 
Blut  überfüllt,  bedeutend  verdickt  und  mit  zablreichen  hâmorr- 
hagischen  Herden  und  massenbafter  gelber,  sulziger  Flüssigkeit 
durchsetzt  sei.  Es  leuchtet  sogleich  ein,  dass  ein  solcber  Befund 
im  Gekrôse  sich  sckwierig  mit  dem  angeblich  crouposen,  diphtheri- 
tiscben  oder  dysenteriscben  Process  auf  der  Darmschleimbaut  in 
Zusammenhang  bringen  lâsst. 

Auch  bei  den  hâufigen  Rupturen  des  Dickdarms  wird  nicht 
selten  folgender  Befund  erwabnt;  die  grossen  und  feineren  Ge- 
lasse sind  strotzend  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blute  gefüllt,  das 
Fett-  und  Bindegewebe  des  Grimmdarmgekroses  ist-  sehr  blutreich 
und  streifig  oder  punktformig  mit  Ecchymosen  versehen.  Oder 
man  findet  als  einzigen  Befund  ein  Darmstiick  starlc  erweitert, 
mit  Fâcalmassen  und  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  und  ausserdem  mit 
allen  der  mechanischen  Hyperâmie  zukommenden  Yerànderungen 
versehen. 

Durchaus  nicht  selten  finden  sich  ferner  Fâlle  mitgetheilt, 
in  welchen  man  nach  rasch  verlaufenen , mit  hartnâckiger  Ver- 
stopfung  verbundenen  Koliken  eine  brandige  Entzündung  oder 
ausgesprochenen  Brand  in  einem  oder  dem  anderen  Darmtheile 
fand,  daneben  wiederum  Blutextravasate  in  den  Darmwandungen 
und  im  Gekrose.  Hâufig  findet  man  neben  einer  Ruptur  des 
Magens  einen  weit  unterhalb  gelegenen  Darmtheil,  meist  den 
Blinddarm  oder  das  Endstück  des  Hüftdarms  stark  gerothet,  ge- 
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schwellt  und  mit  grossen  Mengen  von  Fâcalmassen  gefüllt  ; dabei 
findet  sich  ausserdem  kein  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des 
Darminhalts.  Oder  man  findet  Falle  beschrieben , in  denen  man 
nach  Kolikerscheinungen  im  Leben  nichts  fand,  ausser  die  Zeichen 
einer  acuten  Blutzersetzung,  hochstens  leicbt  gerothete  Stellen  ara 
Darme  und  Ecchymosen  im  Bauchfell;  man  bat  dann  von  einer 
Intestinalirritation  gesprochen,  die  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Als  eine  besonders  gefâhrliche  Form  von  Koliken  bat  man1) 
sogenannte  Congestionskoliken  beschrieben;  unter  20  Koliklallen 
sollen  in  gewissen  Bezirken  mindestens  15  in  Congestion  oder 
Blutstase  des  Darras  oder  des  Mesenterium  ihren  Grund  haben. 
Diese  Formen  sind  hauptsàchlich  gekeunzeichnet  durcli  plotzliches 
Eintreten  der  Kolikerscheinungen,  einen  heftigen,  râschen  Yerlauf, 
bedeutende  Schmerzàusserungen , grosse  Unruhe  und  Angst,  be- 
deuteuden  Schweissausbruch.  Sebr  bemerkenswerth  ist  dabei  die 
Angabe , dass  eine  erbliche  Disposition  gewisser  Pferdefamilien 
diesem  Uebel  zu  Grunde  zu  liegen  scheine,  und  dass  die  Pferde 
um  so  haufiger  daran  leiden,  je  âlter  sie  werden. 

Wie  erklarte  man  sich  nun  die  geschilderten  Verànderuugen, 
ihre  Entstehung  undUrsachen?  Ein  weiterer  scheinbar  auffallender 
Widerspruch  findet  sich  ôfters  erwâhnt,  der  zwischen  den  im 
Leben  beobachteten  Erscheinungen  und  den  Sectionsresultaten 
der  sogenannten  Kolikpferde  besteht:  wahrend  man  im  Leben 
durch  kein  Mittel  zu  überwindende  Verstopfung  beobachtete,  fand 
man  bei  der  Section  den  grossten  Theil  des  Darmkanals  mit  fliis- 
sigem  Inhalt  gefüllt.  Um  sich  die  localen  Circulations-  und  Er- 
nahrungstorungen  zu  erklaren,  nahm  man  zu  verschiedenen  Grfin- 
den  seine  Zuflucht.  Man  glaubte  dieselben  durch  die  Anhaufung 
von  Futtermassen  an  einer  bestimmten  Stelle  bedingt,  ebenso 
dachte  man  sich  die  Entstehung  brandiger  Entzündungen.  Die 
nekrotischen  Yerschorfungen  der  Darmschleimhaut  scbrieb  man 
der  Einwirkung  von  Giften  zu  ; die  crouposen  und  dysenterischen 
Processe  bedurften  als  zum  Theil  auf  specifischen,  überhaupt  nicht 


’)  Hamon,  Récueil  de  méd.  vét.  1866  nnd  Repertor.  der  Tkierheil- 
kunde.  B.  27.  p.  234. 
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bekannten  Ursachen  beruhend,  keiner  weiteren  Erklârung.  Da 
diese  Processe  in  der  Regel  auf  einen  mehr  oder  wenigei  ciicum- 
scripten  Darmtheil  beschrânkt  gefunden  wurden,  so  liât  man  auch 
geloste  Lageveranderungen  des  betreffenden  Darmtkeiles  ange- 
genommen , eine  Erklârung  die  besonders  in  jenen  h allen  sehi 
plausibel  schien,  in  denen  man  gleichzeitig  die  Erscheinungen  der 
venosen  Blutstauung  im  Gekrôse  so  ausgesprochen  fand.  Ebenso 
hat  man  die  Bauchfellentziindungen  hie  und  da  auf  geloste  Axen- 
drehungen  und  Einklemmungen  zurückzuführen  versucht,  beson- 
ders in  jenen  Fàllen,  in  denen  gleichzeitig  eine  Magenberstung,  eine 
Ansammluug  von  Blut  zwischen  den  Gekrosplatten  vorhanden  war. 
Auf  der  andern  Seite  hat  man  die  Anhâufungen  von  Darminhalt 
und  Yerstopfungen  des  Darms  besonders  im  Grimmdarm  als  Ur- 
sache  der  Bauchfellentzündung  angefiihrt. 

Wie  wenig  ausreichend  aile  diese  Erklârungsweisen  sind, 
glaube  ich  für  die  Mehrzahl  der  Fàlle  nachweisen  zu  konnen. 
Die  Yorgânge  im  Verdauungskanale  sind  bei  krankhaften  Affec- 
tionen  desselben  weitaus  complicirter  als  in  anderen  Organen  und 
damit  ist  auch  die  physiologische  und  anatoraische  Deutung  der 
hier  in  Frage  kommenden  Storungen  eine  schwierigere.  Wenn 
man  also  die  Kothanhâufungen , die  Darmlâkmung  als  theilweise 
Ursache  der  oben  geschilderten  Processe  annimmt,  so  ist  damit 
die  eigentliche  Grundursache , welche  die  letzteren  bedingt,  noch 
durchaus  nicht  erklàrt.  Die  Anhàufung  der  Fâcalmassen  kann 
ebensogut,  eine  secundâre  sein,  durch  die  Yerânderungen  der 
Darmwandungen  bedingte,  als  umgekehrt.  Weiter  findet  man  sehr 
hàufig  einen  flüssigen  Darminhalt  neben  denselben  Verânderungen 
der  Darmwandung,  so  dass  man  von  einer  schâdlichen  Einwirkung 
der  Futtermassen  nicht  reden  kann.  Bei  necrotischen  Processen 
hat  man  Gifte  als  Ursache  beschuldigt;  hier  fehlt  jedoch  vor 
Allem  die  Uebereinstimmung  des  anatomischen  Befundes  mit  dem- 
jenigen  bei  constatirten  und  nachgewiesenen  Vergiftungen.  Aus- 
serdem  kann  man  sich  nicht  ohne  einen  gewissen  Zwang  vor- 
stellen,  dass  gerade  der  Magen  und  Dünndarm,  die  der  Einwirkung 
des  Giftes  in  ersterLinie  ausgesetzt  sind,  sehr  selten  solche  Ver- 
schorfungen  zeigen,  wâhrend  am  hâufigsten  der  Grimm-  und  Blind- 
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darm,  die  der  Einvvirkung  der  Gifte  am  wenigsten  ausgesetzt 
sind,  die  erwâknten  Yerânderungen  zeigen.  Selbst  der  verhâltniss- 
màssig  kurze  Aufenthalt  des  Futterbrei’s  im  Magen  und  Dünndarm 
lasst  der  Einwirkung  heftige  Gifte  noch  einen  genügenden  Spiel- 
raum  iibrig. 

Was  die  Erklarung  der  circurascripten  cntzündlichen  und  hâ- 
morrhagischen  Processe  der  Darmschleimhaut  und  des  Bauchfells 
betrifït,  — die  nicht  selten  mit  Eccbymosen  und  Blutungen  in 
dem  Gekrose  verbunden  sind  — indem  man  diese  Yerânderungen 
auf  geloste  Axendrehungen  und  Lageverânderungen  zurückzu- 
führen  versuchte , so  lassen  sich  dagegen  erhebliche  Einwendungen 
machen.  Yor  Allem  vermisst  man  in  solchen  Fâllen  die  scharfe 
Abgrenzung  des  Processes,  die  man  bei  Lageverânderungen  er- 
warten  muss  ; ferner  ist  es  kaum  denkbar,  dass  Lageverânderungen, 
die  schon  so  lange  bestanden,  dass  sie  so  bedeutende  Yerânder- 
ungen verursacht  haben,  sich  wieder  spontan  Ibsen  sollten  und 
endlich  ist  nicht  einzusehen,  warum  nach  Beseitigung  des  Hin- 
dernisses  fur  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  doch  ein  todt- 
licher  Ausgang  erfolgt. 

Wer  dem  Gange  unserer  Darstellung  aufmerksam  gefolgt  ist, 
dem  wird  es  nicht  entgangen  sein , welche  grosse  Uebereinstimmung 
zwischen  den  früher  geschilderten  anatomischen  Verânderungen 
bei  Embolie  und  Thrombose  der  Darmarterien  und  den  Darm- 
affectionen  besteht,  die  uns  jetzt  beschâftigen  und  die  man  in 
verschiedenen  Graden  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  todtlichen 
Kolikfalle  findet.  Die  meisten  dieser  Yerânderungen 
des  Darms  und  des  Gekroses  beruhen  auf  localen 
Cir culationsstorungen,  deren  Ursachen  embolische 
und  thromb otische  Yorgànge  im  Gebiete  der  vor- 
deren  Gekrosarterie  sind. 

Wir  kennen  weder  beim  Menschen  noch  bei  den  übrigen 
Hausthieren  eine  spontané  — resp.  nicht  durch  toxische  oder  mias- 
matische  Einwirkungen  hervorgerufene  Darmentzlindung , die  im 
Stande  wâre,  einen  vorher  gesunden  und  krâftigen  Organismus 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zu  todten.  Wenn  man  auch  dem 
Grundsatze  huldigt,  dass  Analogieschlüsse  und  Uebertragungen 
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in  Bezug  auf  pathologische  Processe  des  Menschen  und  der  Thieie 
immer  mit  einiger  Vorsicht  gemacht  werden  müssen,  so  wiid  man 
doch  unwillkührlich  zu  der  Annahme  gedrângt,  dass  in  den  oben 
erorterten  Kolikfàllen  eine  tiefere  Stornng  des  Organismus  die 
Todesursache  sei,  dass  die  Darm-  oder  Bauckfellentzündung  nur 
etwas  Secundâres,  gleichsam  eine  Reaction  auf  irgendwelche  Cir- 
culationsstorungen  sei. 

Erinnert  man  sich  der  Thatsache,  dass  fast  jedes  Pferd  die 
Quelle  der  Embolie  uud  Thrombose  der  Darmarterien  in  dem 
Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie  und  dessen  wandstandigen 
Thrombus  mit  sich  herumtrâgt,  vergleicht  man  die  auf  verschie- 
denen  Wegen  gewonnenen  Thatsachen  iiber  die  anatomischen  und 
functionellen  Stôrungen  bei  Embolie  der  Darmarterien  mit  den 
geschilderten  pathologisch  - anatomischen  Yeranderungen  bei  den 
zahlreichen  Kolikfàllen,  so  kann  man  nicht  leugnen,  dass  die 
Wakrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  dem  Thrombus 
der  Wurmaneurysmen  und  den  Ursachen  der  Koliken  eine  sehr 
grosse  ist.  Um  eine  nàhere  Einsicht  in  diese  Verhaltnisse  zu  ge- 
langen,  muss  man  immer  festhalten,  dass  die  anatomischen 
Stdrungen  nach  Embolie  oder  Thrombose  der  Darmarterien 
sehr  verschieden  sich  gestalten  konnen.  Je  nach  Grosse  und 
Umfang,  chemisch-physikalischer  Beschaffenheit,  langsamem  oder 
schnellem  Zustandekommen  des  verstopfenden  Blutpfropfes  etc. 
findet  man  die  verschiedenen  Grade  der  Entzündung  mit  seroser 
und  blutiger  Infiltration , den  seros-hamorrhagischen  Infarkt  des 
Darms  uud  seines  Gekroses.  Nach  der  Grosse  des  verstopften 
Gebietes,  nach  der  Môglichkeit  einer  collateralen  Circulation  richten 
sich  die  functionellen  Stôrungen  des  Darms  und  wenn 
letztere  je  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Factoren  auch  verschie- 
den heftig  sind,  so  haben  sie  doch  immer  denselben  Effect  : d i e 
vollstândige  oder  theilweise  Lâhmung  der  betrof- 
fenen  Darmpartie.  Die  dadurch  bedingte  Darm sten ose 
bildet  unstreitig  bei  dem  pflanzenfressenden  Pferde  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  den  Ausgangspunkt  derjenigen  Erscheinungen,  die 
man  unter  dem  Namen  ,,Kolik“  zusammenfasst.  Man  hat  schon 
lângst  erkannt,  dass  eine  Darmlahmung  und  behinderte  Fortbe- 
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wegung  des  Darminhalts  in  der  Mehrzahl  der  Koliken  die  Ursache 
der  Erscheinungen  sei;  sobald  ein  kolikkrankes  Pferd  Gase  und 
Koth  abgehen  lasst,  gilt  es  für  gerettet.  Je  langer  dieses  günstige 
Ereigniss  auf  sich  warten  lasst,  um  so  schlimmer  wird  die  Pro- 
gnose. Eine  klare  Einsicht  in  die  Chronologie  und  das  Wesen 
des  Processes  hat  man  nie  gewinnen  konnen,  so  lange  man  die 
thrombotischen  und  embolischen  Vorgânge  ausser  Acht  gelassen 
und  nicht  gekannt  hat,  die  allein  den  Schlüssel  zum  Yerstândniss 
der  hier  in  Frage  kommenden  Yorgânge  bilden. 

Ich  lasse  nun  einige  von  mir  beobachtete  Fâlle  folgen , die 
die  Richtigkeit  der  bisherigen  Schlussfolgerungen  ausser  Zweifel 
setzen. 

1)  Thrombose  der  Dickdarmarterien  durch  Fort- 
setzung  des  Thrombus  eines  Aneu.rysma  verminosum 
der  vorderen  Gekr osarterie.  Serose  und  hamorrha- 
gische  Infiltration  des  Mesocolon,  in  geringerem 
Grade  der  Grimmdarmschleimhaut.  Hochgradiger 
Meteorismus.  Kolikerscheinungen  i m L e b e n.  Section 
am  9.  I.  69. 

Bei  einem  Pferde,  welches  im  Leben  die  gewohnlichen  Kolik- 
symptome  gezeigt  hatte  und  in  kurzer  Zeit  umgestanden  war, 
fand  sich  der  Hinterleib  stark  aufgetrieben.  Der  Magen  und  die 
dünnen  Gedarme  bedeutend  durch  Gase  ausgedehnt;  im  Dickdarm, 
besonders  im  Grimmdarm  ein  dickfiüssiger  Brei  von  Facalmassen 
mit  einzelnen  Blutspuren.  Die  Schleimhaut  des  Grimmdarmes 
braunroth,  geschwellt,  saftreich  durch  serose  Infiltration  und  zahl- 
reiche  Ecchymosen.  Das  Mesocolon  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
dunkelroth  gefârbt  theils  durch  hochgradige  Füllung  der  Gefàsse, 
theils  durch  reichliche  Blutaustretungen,  die  sowohl  das  Fett-  und 
Bindegewebe,  als  auch  die  Lymphdrüsen  des  Gekroses  betreffen. 

In  der  vorderen  Gekroswurzel  findet  sich  die  Gekrôsarterie 
màssig  aneurysmatisch  erweitert.  Im  Innern  derselben  ein  lockerer, 
blass  rothlicher  Thrombus , der  das  Lumen  des  Aneurysma  fast 
vollkommen  ausfiillt  und  sich  in  die  Grimmdarmarterien  fort- 
setzend,  dieselben  eine  kurze  Strecke  weit  vollkommen  verstopit. 
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In  dem  Thrombus  des  Aneurysma  mehrere  Exemplare  von  Stron- 
gylus  armatus. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes;  die  Lungen  nur 
stark  empkysematisch. 

2)  Thrombose  der  vorderen  Gekrosarteri e — be- 
sonders  derMehrzahl  ihrer Dünndarmâste.  Blutiger 
Darminhalt,  blutige  und  ser ose  In  filtration  der 
Darmwandung  und  des  entsprechenden Mesenterium. 
Aneurysma  verminosum  der  vorderen  G ekro  s ar  te  rie 
— BedeutenderMeteorismus.  I mLeben Kolik erschein- 
ungen.  Section  am  8.  II.  69 

Der  Hinterleib  bedeutend  aufgetrieben , die  Bauchdecken  ge- 
spannt.  Die  dünnen  Gedàrme  und  der  Blinddarm  durch  Futter- 
massen  und  Gase  stark  ausgedehnt , die  übrigen  Theile  des  Dick- 
darms  normal  gefüllt.  In  einem  grossen  Theile  des  Hüftdarms 
von  der  Ileo-coecalklappe  aufwârts  findet  sich  eine  dunkelbraun- 
rothe,  durch  blutige  Beimischung  gefarbte  Flüssigkeit,  die  Darm- 
wandung blaulich  roth,  ihre  Schleimhaut  durch  serôs-hâmorrhagi- 
sches  Infiltrat  verdickt;  der  entsprechende  Theil  des  Mesenterium 
verdickt,  seros  infiltrirt  und  mit  zahlreichen  blutigen  Herden 
durchsetzt,  die  Gefiisse  stark  gefüllt,  besonders  am  Gekrosansatz. 
Im  Grimmdarm  nur  Spuren  von  Blut,  seine  Wandung  und  Ge- 
krose  massig  odematos  mit  einzelnen  Blutaustretungen. 

Die  vordere  Gekrosarterie  ist  an  ihrem  Ursprung  aneurys- 
matisch  erweitert  und  zum  grôssten  Theile  von  einem  geschichteten 
schmutzig  rothlichen  Thrombus  erfüllt,  der  die  Ursprungsmiindungen 
mehrerer  Dünndarmarterien , sowie  der  oberen  Grimmdarmarterie 
vollkommen  verschliesst  und  sich  in  einzelne  Aeste,  deren  Lumen 
vollstândig  verschliessend,  eine  Strecke  weit  fortsetzt.  Der  Throm- 
bus enthalt  zahlreiche  Exemplare  von  Pallisadenwürmern  und  ist 
in  seinen  innersten  Schichten  von  dunklerer  Farbe  und  geringerer 
Consistenz,  wahrend  die  aussersten  àlteren  Datums  sind;  der- 
selbe  adharirt  der  Wandung  sehr  innig  und  ist  die  Intima  zum 
Theile  zerstôrt  und  exulcerirt. 

In  den  übrigen  Organen  fanden  sich  ausser  blutigen  Suffu- 
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sionen  unter  dem  Endocardium  und  einem  mâssigen  Lungen- 
ôdem  keine  besonderen  Verânderungen. 

3)  15jâhrige  State.  Thrombose  der  Leber-  und 
Milzarterie,  sowie  der  vorderen  Gekrosarterie  und 
der  Becken-  und  Crur alarterien.  Hâmorrhagische 
Entzündung  des  Darmes,  blutiger  Inhalt  im  Darm- 
robr.  Aneurysmen  der  Bauch schlagader  und  vor- 
deren Gekrosarterie.  Im  Leben  Kolikerscbeinungen, 
Diarrhoen  und  Parese  der  hinteren  Extremitâten. 
Sect.  am  4.  III.  69. 

Das  Thier  litt  seit  2 Tagen  an  beftigem  Durchfall  und  an 
einer  lâhmungsartigen  Schwâche  der  hinteren  Extremitâten.  Man 
fand  die  Hauttemperatur  ungleich  vertheilt,  die  hinteren  Extre- 
mitâten kühl,  die  Athmung  vermehrt  (24 — 28  Züge  in  der  Minute) 
mit  starkem  Flankenschlagen  verbunden,  60  Pulsschlàge  in  der 
Minute , vollkommen  aufgehobene  Fresslust  und  bedeutende  Un- 
ruhe  ; beim  Stehen  bemerkt  man  ein  Schwanken  des  Thieres.  Unter 
Zunahme  der  Allgemeinerscheinungen  erfolgt  nach  24  Stunden 
der  Tod. 

Bei  der  Section  erscheinen  die  Lungen  beiderseits  lufthaltig, 
sehr  blutreich,  mâssig  odematos.  In  den  Herzhôhlen  eine  grosse 
Menge  dunklen  Blutes  mit  spàrlicher  Gerinnselbildung.  Die  Leber 
blassgelb , sehr  brüchig , die  Leberarterie  von  einem  derben,  ge- 
schichteten,  weissgelblichen  Thrombus  gefüllt,  der  der  Wandung 
innig  adbàrirt  und  sich  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  fort- 
setzt.  Die  Milz  ist  etwas  vergrôssert,  mâssig  blutreich,  brüchig; 
ihre  Arterie  ebenso  wie  die  Leberarterie  thrombosirt.  Der  Stamm 
der  arter.  coeliaca  in  geringem  Grade  aneurysmatisch  erweitbrt, 
ohne  Pallisadenwürmer.  Die  Nieren  oline  besondere  Y erânderung.  Im 
Magen  reichliche  Mengen  von  dickflüssigen  Futterresten  ; im  Dünn- 
darm  gelblich  gefàrbte  flüssige  Futterstoffe,  die  einzelneBlutspuren 
enthalten  ; die  Schleimhaut  verdickt,  dunkelroth , mit  zahlreichen 
Ecchymosen  durchsetzt,  mit  reichlichem  blutigem  Schleim  bedeckt. 
Im  DickdarmconsistenteFâcalmassen,  deren  oberflâchliche  Schichten 
blutig  gefârbt  sind.  Die  vordere  Gekrosarterie  nahe  ihrem  Ur- 
sprunge  zu  einem  Aneurysma  von  mâssiger  Grosse  erweitert. 
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dessen  Lumen  von  einem  obstruirenden , gesckichteten  Thrombus 
erfüllt  ist,  der  zahlreiche  Exemplare  von  Strongylus  armatus  ent- 
hàlt. 

Die  Bauchaorta  enthâlt  einige  lose  Blutgerinnsel.  Die  grossen 
Arterien  des  Beckens  und  Oberschenkels  durch  frischere  Thromben 
verstopft. 

4)  1 6j âhriger  Wallach.  Thrombose  der  vorderen 
Gekros  arterie  und  ihrer  Grimmdarmaste.  Aneurysma 
verminosum  derselben.  Hàmorrhagischelnfiltration 
des  Grimmd armes  und  seines  Gek roses,  blutiger 
Darminkalt.  ImLeben  Kolikerscheinungen,  Todnach 
wenigen  Stunden.  Section  am  22.  IY.  69. 

Das  Thier,  welches  im  Leben  die  keftigsten  Kolikerscheinungen 
geboten,  zeigte  bei  der  Section  folgenden  Befund: 

Der  Hinterleib  wenig  aufgetrieben.  Die  Lungen  massig  blut- 
reich,  von  normalen  Umfange  ; die  Bronchialschleiinhaut  stark 
gerothet.  In  den  vorderen  unteren  Lungentheilen  fanden  sich 
derbere,  dunkelgefarbte  Stellen  von  vermindertem  Luftgehalt  ; die 
feineren  Bronchien  an  dieser  Stelle  sind  mit  Eiter  gefüllt.  In  derPeri- 
tonealhohle  eine  geringe  Menge  seros-hâmorrhagischer  Flüssigkéit. 
Der  Magen  und  die  dünnen  Gedarme  sind  von  einer  geringen  Menge 
dickflüssiger  Futterstoffe  und  etwas  gasformigem  Inhalt  gefüllt. 
Der  Blind-  und  Hüftdarm  von  aussen  dunkelblau  durchscheinend 
und  durch  Kotk  und  Gase  bedeutend  ausgedehnt.  Das  Mesocolon 
ist  von  zahlreichen  hamorrkagischen  Herden  durchsetzt,  die  Pfort- 
aderâste  ungemein  blutreich  ; man  findet  im  Grinnn-  und  Blind- 
darm  eine  grosse  Menge  einer  tkeerfarbigen,  blutgemischten  Flüs- 
sigkeit.  Ihre  Schleimhaut  ist  durchweg  von  dunkelviolletrotherFarbe 
und  durch  reichliches  serosblutiges  Infiltrat  bedeutend  verdickt. 
Der  Stamm  der  vorderen  Gekrosarterie  und  besonders  der  den 
Dickdarm  versorgende  Theil  desselben  ist  aneurysmatisch  er- 
weitert  ; das  Lumen  des  Aneurysma  ist  durch  eineu  zieinlich 
derben,  frischen  Thrombus  vollkommen  verschlossen , der  von 
gelblich  rôthlicher  Farbe  und  in  seinen  aussersten  Schichten  deut- 
lich  geschichtet  ist.  Derselbe  erstreckt  sich  bis  in  die  Dickdarm  - 
liste  hinein,  wo  er  allmahlig  in  frische  dunkelrothe  Blutgerinnsel 
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übergeht.  In  den  übrigen  Organen  bemerkt  man  keine  auffallen- 
den  Veranderungen. 

5)  9jâhriger  Wallacb.  Thrombose  und  Embolie 
der  vo  r derenG  ek  r osa  rterieundihrerDickd  armas  te; 
Aneurysma  verminosiim  derselben.  Blutigserose 
Infiltration  der  Darmwan dungen  und  des  Gekroses; 
blutiger  Darminhalt.  Hochgradiger  Meteorismus. 
Im  Leben  die  gewohnlichen  Kolikerscheinungen. 
Section  am  26.  XII.  69.  (vide  Aneurysmen  Nr.  33.) 

Das  Thier  soll  hâufig  an  Kolik  gelitten  haben  und  war  nach 
kurzer  Zeit  umgestanden. 

Man  findet  ein  gut  genâhrtes  Thier;  der  Iiinterleib  stark 
aufgetrieben.  Die  Lungen  verkleinert  und  durch  den  hohen 
Zwerchfellstand  comprimirt.  Die  Leber  von  lehmgelber  Farbe, 
blutarm.  Milz  und  Nieren  normal.  Der  Magen  und  die  dünnen 
Gedarme  durch  Futtermassen  und  Gase  bedeutend  ausgedehnt, 
ebenso  der  Grimmdarm.  Letzterer  ist  in  der  Gegend  der  magen- 
âhnlichen  Erweiterung  vollkommen  durchrissen  (der  Riss  nach 
der  Beschaffenheit  seiner  Rânder  jedoch  erst  nach  dem  Tode 
entstanden).  Die  Schleimhaut  des  Magens  dunkel  gerôthet , sehr 
blutreich,  ebenso  der  grôssere  Theil  der  Darmschleimhaut.  Die- 
selbe  ist  besonders  an  der  Einmündung  in  den  Blinddarm  stark 
verdickt,  odematos  und  mit  zahlreichen  Ecchymosen  versehen. 
Ebenso  ist  die  Schleimhaut  des  Colon  und  in  noch  hoherem  Grade 
die  des  Coecum  seros-blutig  infiltrirt,  bedeutend  geschwellt  und 
von  schmutzig  rother  Farbe.  Das  Mesocolon,  Mesocoecum  und  der 
dem  Ende  des  Hüftdarms  zugehôrige  Theil  des  Mesenterium  sind 
dunkelroth  und  schwarzroth  gefârbt,  mit  zahlreichen  giôsseren 
und  kleineren  hàmorrhagischen  Herden  durchsetzt,  verdickt  und  ^ 
sehr  saftreich  ; die  Lymphdriisen  des  Gekroses  in  dunkelrothe  mit 
Blut  überfüllte  Knoten  umgewandelt.  Die  Pfortaderaste  dieser 
Theile  strotzend  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blute  erfiillt.  Der 
Darminhalt  besteht  in  den  Endtheilen  des  Dünndarms  aus  einem 
dünnflüssigen,  durch  reichliche  Beimischung  von  Blut  chocolade- 
farbigen  Brei  ; imBlind-  undHüftdarm  finden  sich  mehr  consistente 
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Facalraassen,  die  ebenfalls  durch  bedeutende  Blutbeimischung  von 
schmutzig  braunrother  Fârbung  sind. 

Am  Stamm  der  vorderen  Gekrôsarterie  ein  früher  (Nr.  33) 
niiher  beschriebenes  Aneurysma  von  mâssiger  Grosse.  In  dem- 
selben  ein  lockerer  fleisclifarbener  Thrombus  mit  mehreren  Pal- 
lisadenwürmern , der  das  Lumen  vollkommen  verschliesst  und 
ebenso  die  Ursprungsmiindung  der  oberen  Grimmdarmarterie. 
Weiter  gegen  die  Peripherie  an  der  Theilungsstelle  in  die  untere 
Grimmdarmarterie  und  die  Blinddarmarterien  ein  reitender  Em- 
bolus  von  Bohnengrosse,  der  das  Lumen  der  unteren  Grimmdarm- 
arterie an  dieser  Stelle  nahezu  vollkommen  verschliesst  und  durch 
Fortsetzung  in  mehrere  kleinere  Aeste  dieselben  vollkommen  un- 
wegsam  macht.  Weiter  nach  aussen,  wo  die  untere  Grimmdarm- 
arterie einen  grôsseren  Ast  abgibt,  sitzt  ein  zweiter  reitender 
Embolus  von  geringerem  Umfange  nnd  derselben  histologischen 
Zusammensetzung  wie  der  erste  Embolus  und  wie  der  Thrombus 
in  dem  Aneurysma. 

Yersuchen  wir  den  Zusaramenhang  der  geschilderten  Erschein- 
ungen  im  Leben  mit  den  am  Cadaver  gefandenen  Verânderungen 
klar  zu  machen , so  wird  diess  nach  den  Erfahrungen , die  wir 
liber  Embolie  und  Thrombose  der  Darmarterien  besitzen,  keine 
Schwierigkeiten  haben.  Der  wandstândige  Thrombus  des  Wurm- 
aneurysma  der  vorderen  Gekrôsarterie  vergrossert  sich  durch  An- 
lagerung  neuer  Blutgerinnsel  plotzlich,  sei  es,  indem  das  Lumen 
der  aneurysmatischen  Arterie  vollkommen  ausgefüllt  wird,  sei  es 
indem  er  sich  in  grossere  Aeste  fortsetzend  dieselben  unwegsam 
macht.  Welche  Yerhâltnisse  das  Zustandekommen  dieser  Ereig- 
nisse  begiinstigen,  ist  schwierig  zu  sagen.  Oder  es  werden  Par- 
tikelchen  von  dem  in  Erweichung  betindlichen  Aneurysmenthrombus 
durch  den  Blutstrom  fortgerissen  und  bleiben  in  der  Peripherie 
an  Theilungsstellen  der  Arterie  stecken.  Durch  die  in  der  Weise 
vollkommen  aufgehobene  artérielle  Blutzufuhr  tritt  in  dem  be- 
troffenen  Stromgebiet  eine  hochgradige  venose  Stauung  mit  serôser 
und  blutiger  Transsudation  ein,  die  sich  durch  bedeutende  Schwellung 
der  Darmwandung  und  des  Gekroses  und  zahlreiche  grossere  und 
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kleinere  Blutherde,  sowie  durch  Bluterguss  in  das  Darmrohr  zu 
erkennen  gibt.  Die  in  Folge  dieser  Eteignisse  zu  Stande  ge- 
kommene  Darmlâhmung  bedingt  eine  gehemmte  Fortbewegung  des 
festen  und  gasformigen  Darminhaltes.  Unter  dem  Eintiuss  ab- 
normer  Zersetzungsvorgànge  im  Darminbalt  entwickeln  sicb  rasch 
grosse  Gasmengen,  die  einen  bedeutenden  Meteorismus  zur  Folge  ha- 
ben.  Letzterer  beeintrâchtigt  die  Function  des  Respirationsapparates 
derart,  dass  die  Thiere  in  kürzester  Zeit  an  Erstickung  zu  Grunde 
gehen.  Inwiefern  die  abnorm  gebildeten  Gase  durch  ihre  Qua- 
litàt  und  Quantitàt  direkt  einen  verderblichen  Einfluss  ausüben 
konnen,  werden  wir  spâter  zu  untersucken  haben.  Die  Wirkung 
der  Embolie  und  Thrombose  der  Darmarterien  ist  also  vollkom- 
men  identisch  mit  denjenigen  Erscheinungen , die  wir  bei  Lage- 
verànderungen  und  inneren  Einklemmungen  des  Darmes  beob- 
acbten.  Wâhrend  bei  letzteren  ein  mechanischer  Verscbluss  des 
Darmrohrs  vorhanden  ist,  finden  wir  hier  eine  Làhmung  der 
D a r m w a n d u n g e n , die  ganz  dieselben  secundaren  Erscheinungen 

macht  wie  die  Darmstenose. 

Aehnliche  Falle  wie  die  beschriebenen  hat  man  bei  I ierden 
schon  ofters  beobachtet;  ich  lasse  eine  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Falle  folgen , die  je- 
doch  keinen  Anspruck  auf  Yollstândigkeit  machen  kann. 


Falle  von  Thrombose  und  Embolie  der  vorderen 
Gekrosarterie: 

1)  Réc.  de  méd.  vét.  1829  und  Gu  rit,  Lehrb.  der  path. 

“lie m Pferde  bemerkte  man  leichte  Kolikzufalle  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten , ferner  Hinken  mit  Ansckwellung 
de^  hinteren  Extremitâten  ; unter  aUgemeiner  Schwàche  trat  plotz- 
Z,  der  Tod  ein  Bei  der  Section  (and  sich  ein  Aneurysma  der 
vorderen  Gekrdsarterie  nnd  der  , weiches , jrnt  InhaU  «n 
Faserstoff  5 Pfund  wog.  Wegen  der  Grosse  und  Ctonsiston* ^ des 
Blutpfropfes  konnte  nur  eine  kleine  QuanUtat  Blut  zu  den  Aesten 
der  vorderen  Gekrosarterie  und  den  hinteren  Stainmen  Ba 
■L  laus  sich  die  «ahrgenommenen  Erscheinungen  erklaren. 
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2)  Rigot,  Recueil  de  méd.  vét.  1829  u.  Repert.  der  Thier- 
heilkunde  B.  13.  p.  191. 

Ein  Pferd  zeigte  im  Leben  ofters  Kolikanfalle  und  Hinken 
mit  wechselnder  Anschwellung  der  Hinterfiisse  ; schliesslich  trat 
bedeutende  Abmagerung  und  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sicb 
ein  faseriger  Pfropf  in  der  vorderen  Gekrosarterie , die  wiege- 
wohnlich  aneurysmatisch  und  beinahe  vollkommen  verstopft  war. 
Der  Pfropf  hatte  sich  auch  in  die  Bauchaorta  fortgesetzt,  so  dass  nur 
wenig  Blut  in  die  hinteren  Partien  des  Kôrpers  strômen  konnte. 

3)  Hering,  Recueil  de  méd.  vét.  1830.  p.  433. 

Bei  einem  15jâhrigen  Pferde,  welcbes  einige  Tage  vor  dem 
Tode  neben  allgemeiner  Schwache  an  Blutabgang  aus  dem  After 
litt,  wurde  ein  Aneurysma  an  einer  der  Grimmdarmarterien  ge- 
funden.  Dasselbe  enthielt  Faserstoff,  Knochenlamellen  und  eine 
braune  Jauche;  im  Grimmdarm  fand  sich  ein  rôthliches  Gemenge 
von  zersetztem  Blute  mitNahrungsstoffen.  Die  übrigen  Aeste  der  vor- 
deren Gekrosarterie  waren  enveitert.  Die  Venen  des  Grimmdarmes 
fanden  sich  mit  geronnenem  Faserstoff  gefüllt  und  erweitert. 

4)  Rôhling,  Magazinfür  die  gesammte  Thierheilkunde.  B.  15. 
p.  441.  1849. 

Ein  9jahriges  Pferd  zeigte  wahrend  der  Bewegung  einen 
schwankenden  Gang.  Die  Fresslust  war  vermindert,  spater  ganz 
aufgehoben;  man  bemerkte  haufigen  Abgang  breiiger  Excremente 
und  unter  Erstickungsanfallen  trat  nach  3 Tagen  der  Tod  ein. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  vordere  Gekrosarterie  mannsfaust- 
gross  erweitert  ; das  Lumen  von  einem  festen , verschieden  ge- 
fârbten  Thrombus  ausgefüllt,  so  dass  die  Blutzufuhr  zu  den  Aesten 
der  Arterie  fast  ganzlich  aufgehoben  schien. 

5)  Ray n al,  Récueil  de  méd.  vét.  1853  u.  Repert.  derThier- 
heilk.  Bd.  14.  p.  299. 

Bei  einer  lôjahrigen  Stute  beobachtete  man  die  Erscheinungen 
des  intermittirenden  Hinlcens  und  leichte  Kolikanfalle  mit  wech- 
selnder Besserung;  nach  einer  plotzlichen  Yerschlimmerung  und 
heftigen  Kolikerscheinungen  besserte  sich  der  Zustand,  bis  nach 
7 Wochen  der  Tod  eintrat.  Ausser  einer  Thrombose  der  hinteren 
Aorta  und  ihrer  Becken-  und  Cruralâste  fand  man  einen  festen 
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Pfropf  in  der  vorderen  Gekrosarterie,  der  sicli  in  die  redite  Grimm- 
darraarterie  erstreckte , in  der  Mitte  aber  einen  federkieldicken 
Kanal  enthielt. 

6)  Bruckmüller,  Y iertelj abrsschrift  fiir  wiss.  Veterin’âr- 
medizin.  B.  16.  p.  64.  1860. 

Bei  einem  Pferde  fand  sich  die  vordere  Gekrosarterie  zu  einem 
sehr  bedeutenden  spindelformigen  Aneurysma  erweitert,  dessen 
Wandung  wie  gewohnlich  verândert  war;  die  Àrterie  mit  einem 
gelben  derben  Pfropf  ausgefüllt , der  sich  bis  in  die  Aorta  erstreckte, 
in  welcher  er  sich  als  ein  wandstandiger  3,5"  langer  und  0,5 
dicker  weicher,  gelblich-grauer  Pfropf  fortsetzte.  In  beiden  Nieren 


embolische  Herde.  , TT  x . .. 

7)  Bruckmüller,  Yierteljahrsschrift  fur  wiss.  Vetermar- 

medizin.  B.  18.  p.  20.  1861. 

Bei  einem  plôtzlich  umgestandenen  Pferde  war  in  der  vor- 
deren Gekrosarterie  unmittelbar  nach  ihrer  Abzweigung  eine  Er- 
weiterung  zugegen,  die  mit  einem  weichen  Thrombus  ausgefullt 
war,  welcher  sich  bis  in  die  Aorta  erstreckte.  Die  \\ and  der 
erwèiterten  Arterie  war  in  einer  Ausdehnung  von  2"  mit  emer 
dickenj  cleutlich  geschichteten  Auflagerung  bedeckt. 

8)  Kohne,  Magazin  fur  d.  ges.  Thierheilk:  B.  27.  p.  437. 
Ein  Pferd  zeigte  im  Leben  Erscheinungen  einer  schleichend 

verlaufenden  Kolik.  Bei  der  Section  fand  sich  die  vordere  Ge- 
krôsarterie  durch  Oblitération  fast  vollstàndig  vcrstopft,  wodurch 
clie  Dickdârme  überhaupt  und  namentlich  der  Blmddarm  wahr- 
scheinlich  in  einen  lâhmungsartigen  Zustand  versetzt  waren. 

9)  Z ah  n,  Yierteljahrsschrift  f.  wiss.  Vet.-Med.  B.  19.  p.  43. 
Bei  einem  an  Kolik  umgestandenen  Pferde  fand  sich  ein 

Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie  mit  Thrombose  ihrer 
Zweise  und  Tympanites. 

10)  Hahn,  Thierarztliche  Mittheilangen  der  k.  bayer.  Cen- 

tralthierarzneischule.  H.  II.  P-  164-  1862. 

Nach  dreitagigen  Kolikerscheinungen  war  ein  Pteul  umge 
standen.  Man  fand  ein  Aneurysma  der  vorderen  Gekroswurzel 
mit  verknocherten  Wandungen.  Bei  Mangel  aller  anderen  E - 
scheinungen  mit  Ausnahme  von  Spurcn  emer  Entzundun,  ain 
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Ende  des  Hüftdarmes  und  ira  Blinddarme  und  gleichzeitiger  Rôthung 
ira  Gekrôse  nahm  man  als  Ursache  der  Krankheit  das  Aneurysma 
der  vorderen  Gekrôsarterie  an,  indera  durch  Yerschluss  von  Ar- 
terienâsten  der  Blutzufluss  zu  einem  Theil  der  Gedârrae  behin- 
dert  war. 

11)  Se  ara  en,  Edingburgh  Veterin.  Review  1864  und  Re- 
pert.  der  Thierheilk.  B.  27.  p.  130. 

S.  beobachtete  9 Fâlle  von  Aneurysmen  der  vorderen  Ge- 
krôsarterie, darunter  6 bei  Fohlen  zwischen  6—15  Monaten;  bei 
allen  war  die  Gekrôsarterie  erweitert,  verdickt,  zum  Theil  ver- 
knôchert , mit  Gerinnsel  gefiillt  und  in  diesem  Würmer  enthaltend. 
S.  hait  die  Würmer  fur  die  Ursache  der  Aneurysmen,  sowie  der 
ira  arteriellen  Gebiet  gefundenen  Faserstoffpfrôpfe,  die  er  fur  die 
nâchste  Todesursache  hait. 

12)  Glocke,  Mittheilungen  aus  der  thierârztlichen  Praxis 
ira  preuss.  Staate  von  Muller  und  Roloff  18çv66.  p.  165. 

Thrombose  der  vorderen  Gekrôsarterie  bei  einem  alten  Pferde. 
Die  Wânde  der  Bauchaorta  atrophisch. 

13)  Bonnaud  und  Andrieux,  Journal  des  vét.  du  midi. 
1867.  p.  124. 

Ein  9jahriges  Pferd  zeigte  wahrend  einer  zweimonatlichen 
Krankheitsdauer  die  Erscheinungen  des  intermittirenden  Hinkens  ; 
spâter  traten  Abmagerung,  Vcnninderung  der  Fresslust,  bestân- 
dige  Unruhe  und  die  heftigsten  Kolikerscheinungen  auf;  unter 
steter  Zunnahme  dieser  Erscheinungen  erfolgte  der  tôdtliche  Aus- 
gang.  Man  fand  bei  der  Section  in  der  vorderen  Gekrôsarterie 
einen  7—8  Ctm.  langen  Propf,  der  sich  in  die  Zweige  fortsetzte, 
die  den  Dickdarm  versorgen;  ebeuso  waren  die  Beçkenarterien 
thrombosirt. 

14)  Caussé,  Journ.  de  méd  vét.  milit-  Tom.  Y.  Nr.  7,  8 
und  Vierteljahrsschrift  fur  wiss.  Veterinarmed.  B.  28.  p.  176. 

Ein  früher  immer  gesundes  Pferd  stand  plôtzlich  ura.  Man 
fand  ausser  einem  ausgedehnten  Aneurysma  der  hinteren  Aorta 
ein  Aneurysma  der  vorderen  Gekrôsarterie,  welche  ebenso  wie 
ihre  Verzwcigungen  concentrisch  geschichtete  den  Wandungen  an- 
hângende  Blutpfrôpfe  enthielten. 

14* 


212 


Die  Kolik  der  Pferde. 


15)  Cornevin,  Journal  de  méd.  vét.  1869  und  Repert.  der 
Thierheilkunde.  B.  31,  p.  29. 

Ein  (jjâhriges  Pferd  zeigte  nach  lOtàgigen  leicbten  Krank- 
heitserscheinungen  Yerstopfung  und  die  heftigsten  Kolikerschein- 
ungen.  Bei  der  Section  fand  man  den  Diinndarm  namentlich  in 
der  Umgebung  des  Stammes  der  vorderen  Gekrosarterie  entzündet; 
letztere  war  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  hinteren  Aorta  in  einer 
Lange  von  3— 4 Ctm.  durch  ein  Gerinnsel  verstopft,  welches  einer- 
seits  in  das  Lumen  der  Aorta  hineinragte,  anderseits  in  die  Ar- 
terien  des  Hillt-  und  Blinddarmes  sich  foitsetzte. 

So  unvollstàndig  diese  Beobachtungen  theilweise  sind,  so  ha- 
ben  viele  mit  den  von  mir  mitgetheilten  Fallen  eine  unverkenn- 
bare  Aehnlichkeit.  Auck  hier  bemerkte  man  im  Leben  meist 
Kolikerscheinungen.  Blutabgang  durch  den  After  scheiut  sehi 
selten  zu  sein;  in  der  Regel  leiden  die  Thiere  an  ^eistopfung. 
Blutiger  Darminhalt,  umschriebene  Entzündung  einzelner  Darm- 
theile  und  Ueberfüllung  der  Pfortaderâste  finden  sich  in  einigen 
Fallen  erwahnt.  Ausserdem  sind  zahlreiche  Falle  beschrieben,  in 
denen  man  Blutungen  in  das  Gekrose,  umschriebene  Bauclifell- 
entzündung  oder  Darmentzündung  fand,  die  offenbar  auf  throm- 

botischen  Vorgangen  beruhten. 

Vergleicht  man  die  Beschreibungen  von  Fallen,  in  denen  Croup 
oder  Dipktherie  des  Darmes  als  Todesursacke  gefunden  wurden, 
mit  den  fünf  von  mir  beobachteten  Fallen,  so  wird  man  zwischen 
beiden  vielfache  Aehnlichkeiten  finden.  Ebenso  wird  der  Ruhr- 
process  nicht  selten  ganz  âhnlich  beschrieben:  Man  findet  den 
Grimmdarm  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Schleimhaut  des- 
selben  stark  gerôthet  und  erweicht,  das  submucdse  Gewebe  von 
blutgemischtem , gelblich  gallertigem  Exsudate  durchsetzt , durch 
welches  die  Schleimhaut  in  Form  sehr  dicker  schlotternder  Wulste 
hervorgetrieben  wird.  Dabei  findet  sich  meist  eine  starke  An- 
schwellung  und  blutige  Infiltration  der  Gekrosdrüsen.  In  den 
hoheren  Graden  ist  das  Schleimhautgewebe  oberflachlich  dipli- 
theritisch  zerfallen  ; man  findet  grosse  gelbliche  und  schmutzig-rothe 
Schorfe,  die  mehr  oder  weniger  fest  anhaften;  das  submu- 
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cose  Gewebe  ist  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt  und  sehr 
locker.  Die  Serosa  ist  stark  gerothet;  selbst  îm  subserosen  De- 
webe  des  Dickdarms  besonders  am  Gekrosansatz  sind  die  Dé- 
fasse stark  mit  Blut  gefüllt  und  das  Gewebe  von  gelb  sulzigem 
Exsudate  durchsetzt. 

Dass  in  der  Mehrzabl,  vielleicht  in  sàmmtlichen  der  als 
Diphtherie,  Croup  etc.  beschriebenen  Fâlle  Thrombosen  und  Em- 
bolien  der  Darmarterien  die  eigentliche  Ursache  des  ganzen  Pio- 
cesses  waren,  ist  besonders  fur  diejenigen  Scbilderungen  unzwei- 
felhaft , in  denen  man  die  ausgesprocliensten  Stauungserscheinungen 
in  Form  blutiger  Infiltration  im  Gekrôse  und  den  Gekrosdrüsen 
gefunden  bat  (von  alteren  Autoren  als  ascites  cruentus — Blutbauch 
beschrieben).  Auch  haben  manche  Fâlle  von  Darmtyphus  der 
Pferde  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  Verânderungen 
bei  Yerstopfung  der  Darmarterien  ; nur  ist  bei  letzteren  das  serôs- 
hâmorrhagische  Transsudât  in  der  Bauchhohle  nur  in  wenigen 
Fàllen  nacbzuweisen.  Dagegen  habe  ich  eine  Aehnlichkeit  des 
Processes  mit  den  Verânderungen  beim  Darmtyphus  des  Menschen, 
welche  Panum  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  her- 
vorhob,  durchaus  nicht  finden  konnen. 

Wie  schon  oben  erwâhnt  findet  man  bei  lethalen  Kolikfâllen 
nicht  so  selten  Brand  der  Darmschleimhaut,  meist  im  Blind-  oder 
Grimmdarm.  Wenn  wir  bedenken,  dass  der  seros-hâmorr- 
hagische  Infar kt  des  Darmes,  wie  man  die  Folgen  der  Em- 
bolie und  Thrombose  der  Darmarterien  nennen  kann,  sich  mit 
zersetzten  Fâcalmassen  in  steter  Beriihrung  findet , so  wird  man 
nur  fragen  müssen,  warum  dieser  Ausgang  verhâltnissmâssig  selten 
zur  Beobachtung  kdinmt.  Bei  ungenügendem  Collateralkreislauf  wird 
dieses  Ereigniss  .immer  dann  eintreten , wenn  neben  raschem  Ein- 
tritt  von  Zersetzungsvorgàngen  im  Darminhalt  das  Leben  des 
Thieres  nocli  genügend  lange  dauert,  bis  der  necrotische  Zerfall 
der  Schleimhaut  eingetreten  ist;  in  der  Mehrzabl  der  Fâlle  lassen 
es  die  Folgen  des  hochgradigen  Meteorismus,  die  Rupturen  oder 
die  Behindernng  des  Respirationsgeschâftes , nicht  zur  Gangrân 
kommen,  indem  sie  dem  Leben  früher  ein  Ende  machen. 
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Hieher  gehoren  auch  die  bei  der  Schilderung  der  Aneurvs- 
men  erwahnten  vollkommen  obstruirenden  Thrombosen  ; nach  der 
Beschaffenheit  der  Thromben  waren  letztere  meist  rasch  zu  Stande 
gekommen  und  sicher  fur  die  betreffenden  Thiere  tddtlieh  ge- 
worden. 

Vollkommen  verschieden  von  den  bisher  beschriebenen  ana- 
tomischen  und  functionellen  Stômngen  dureh  Thrombose  der  Darm- 
arterien  verhalten  sicli  diejenigen,  die  man  beilaugsamem  Zu- 
standekommen  eines  obstruirenden  Thrombus  beobacbtet.  Einen 
ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  habe  ich  in  Nr.  54,  55  und  56 
beschrieben  ; dort  fanden  sicli  sammtliche  Hauptàste  der  vorderen 
Gekrosarterie  besonders  diejenigen  des  Dickdarms  in  ziemlicher 
Àusdehnung  vollkommen  verstopft.  Die  Beschaiïenheit  der  Throm- 
ben  liess  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  die  Yerstopfung  allmahlig 
und  langsam  zu  Stande  gekommen  war.  Es  war  somit  hinlüuglieh 
Zeit  zur  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufes  geblieben,  der 
dem  Darmtractus  genügend  Blut  zufûhrte,  uni  das  Leben  des 
Thieres  zu  erhalten.  Unter  allen  Umstanden  war  jedoch  die 
chronische  Circulationsstorung  in  den  Aesten  der  aneurysmatischen 
und  thrombosirten  Gekrosarterie  Mitursache,  dass  das  betreffende 
Thier  in  seiner  Ernàhrung  so  bedeutend  herabgekoinmen  und 
trotz  seines  jugendlichen  Alters  (7  Jahre)  zum  „Anatomiepfei*de“ 
geworden  war,  in  welcher Eigenschaft  bekanntlich  nur  die  wertb- 
losesten  Thiere,  die  Mahren  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ange- 
kauft  werden.  In  diese  lvategorie  gehoren  wohl  auch  die  schleichend 
und  recidivirend  verlaufenen  Kolikialle , die  unter  allmahliger  Er- 
schopfung  und  Abmagerung  zum  Tode  führen,  olme  dass  man  bei 
der  Section  etwas  anderes  als  einen  Magen  — Darmkatarrh  findet 
In  solchen  Fallen  sind  sicher  embolische  und  thrombotische  'N  or- 
gànge  mit  ungenügender  Bildung  eines  collateralen  lvreislautes 
im  Spiele.  Auch  secundar  dureh  Storungen  in  der  Pfortadercir- 
culation  dflrften  chronische  Magen-  und  Dannkatarrhe  sich  ent- 
wickeln,  die  ein  chronisches  Siechtlnim  herbeiführen.  Man  wird 
hier  ferner  unwillkürlich  an  die  leichten  icterisehen  Erscheinungen 
erinnert,  die  man  als  auffallend  sdimutzig  gelbliche  Farbung  der 
Biudehaut  des  Auges  und  der  Maulschleimhaut  bei  chronischen 
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Magen  * Dannkatarrhen  nicht  selten  beobachtet.  In  olge  de 
oben  geschilderten  T, «cesse  kom.cn  die  Storungen  m de.  P 
adercirculation  sicher  einen  leichten  Icterus  su  Stande  kommei. 
lassen.  Ob  die  verschiedenen  Grade  der  Lebercirrhose,  die  man 
bei  Pferden  im  Verhaltniss  zii  ihrer  kuvzen  Lebensdauer  mcbt  so 
selten  beobachtet,  ebenfalls  damit  im  Zusammenhang  stelien,  îs 

zum  mindesten  nicht  unwahrscheinlich.  . , XT  , 

Erinnern  wir  uns  ferner  der  oben  durch  statistisclie  Nach- 
weise  bewiesenen  Zunahme  der  Koliken  mit  dem  zunehmenden 
Aller  der  Pferde  sowie  des  ümstandes,  dass  die  Hauügkeit  aer 
Aneurysmen  mit  dem  zunehmenden  Aller  wachst,  so  muss  uns 
dies  als  ein  weiterer  Beleg  fur  die  Richtigkeit  der  Annahme  emes 
Zusannnenhangs  zwischen  den  Koliken  und  dem  Aneurysma  dienen. 

Wie  verhâlt  es  sich  nun  aber  mit  jeuer  grossen  Zahl  von 
todtlichen  Koliken,  in  denen  man  Zerreissungen  des  Darius 
oder  Magens  oder  Lagever anderungen  und  înnere 
Einkl emmungen  als  nachste  Todesursache  findet?  Ks  durtte 
Manchem  ein  gewagter  Versuch  erscheinen,  auch  hier  das  Aneu- 
rysma verminosum  resp.  die  von  ihm  bedingten  embolischen  und 
thrombotischen  Storungen  verantwortlich  machen  zu  wollen. 

a)  Die  Rupturen  des  Magens  und  Dickdarms  stelien  be- 
kanntlich  ein  nicht  geringes  Contingent  der  todtlich  verlaufenen 
Kolikfâlle.  Gewolmlich  gehen  hartnackige,  langer  oder  kurzer 
dauernde  Yerstopfungen  voraus,  die  sclion  mit  Sicherheit  darauf 
hinweisen , dass  ein  Hinderniss  in  der  Fortbewegung  des  Dann- 
inhaltes  die  Ursaclie  der  Erkrankung  bildet.  Bei  der  Autopsie 
findet  man  gewohnlich  auch  im  Blind-  und  Grimmdarm  giosse 
Anhàufungen  von  Fâcalmassen  — (Verstopfungskoliken)  und  den 
Darmkanal  durchweg  mit  Ausnahme  des  Mastdarms  von  Gasen 
in  hôchstem  Grade  ausgedelmt.  Sehr  hàufig  findet  man  gleich- 
zeitig  einen  Theil  der  Dickdàrme  entzündet,  das  Gekiose  ebenfalls 
entzündet  und  verdickt.  Fragt  man  nach  der  Ursaclie  diesci  An- 
haufung  von  festen  Fâcalmassen,  so  liât  man  verschiedene  Er- 
klârungsweisen  gegeben.  Ÿor  Allem  beschuldigt  man  Ueber- 
fütterungen  oder  die  ungeeignete  Beschaffenheit  des  Futters,  ferner 
den  eigenthüinlichen  Bau  der  Baucheingeweide  des  Pferdes  als 
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Ursachen  ; auch  eine  krampfhafte  Contraction  des  Pfortners  wurde 
als  Ursache  angegeben.  So  wenig  man  in  Zweifel  ziehen  kann, 
dass  ungeeignete  Fütterung  Yerdauungsstorungen  und  Kolikan- 
falle  zur  Folge  haben  kann,  so  genügt  diese  Erklàrung  für  die 
Mehrzahl  derFâlle  kaum  und  am  wenigsten  für  die  todtlich  ver- 
laufenen  Fâlle;  sieht  man  doch  auch  Pferde,  ohne  dass  eine  solche 
diàtetische  Schàdlichkeit  vorausgegangen , in  kürzester  Zeit  an 
Rupturen  zu  Grunde  gehen.  An  Stelle  weiterer  Erôrterungen 
lasse  ich  einen  von  mir  beobachteten  Fall  folgen: 

16jahrige  Stute.  Rup tur  des  Magens;  bedeuten- 
der  Meteorismus.  Thrombose  der  oberen  Grimm- 
darm-  und  der  vorderen  Mastdar marterie;  wand- 
stândiger  lockerer  Thrombus  in  dem  Wurmaneu- 
rysma  der  vorderen  Gekrosar terie.  Heftige  Koliker- 
schein  un  g en  im  Leben.  Sect.  am  24. 1. 1870.  (vid.  Aneur.  Nr.  40.) 

Nach  einem  3stiindlichen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  war  das 
Thier  unter  den  gewohnlichen  Kolikerscheinungen  umgestanden. 
Wegen  andenveitiger  Benützung  des  Cadavers  konnte  nur  die 
Bauchhôhle  eroffnet  werden.  In  derselben  fanden  sich  reichliche 
Futtermengen , die  durch  einen  grossen  Riss  des  Magens  ausge- 
treten  waren  ; letzterer  entsprach  der  grossen  Curvatur  des  Magens 
und  zeigte  blutig  infiltrirte  Rander.  Die  dünnen  und  dicken  Ge- 
darme  mit  Ausnahme  des  Mastdarms  durch  Gase  und  Futtermassen 
bedeutend  ausgedehnt.  Die  Serosa  des  Peritoneum  leicht  gerothet, 
wenig  entziindet  (Perforativ-Peritonitis).  Der  Grimmdarm  beson- 
ders  die  magenahnliche  Enveiterung  und  der  Anfangstheil  des 
Mastdarms,  sowie  der  Blinddarm  massig  in  ihrer  Schleimhaut  ver- 
dickt,  serôs  infiltrirt,  mit  einzelnen  Blutpunkten  versehen.  Die 
vordere  Gekrôsarterie  aneurysmatisch  verandert , in  ihrem  Lumen 
ein  lockerer,  frischer  wandstandiger  Thrombus  mit  5 Pallisaden- 
würmern,  der  dieLichtung  nicht  unbedeutend  verengert.  An  der 
Ursprungsmündung  der  oberen  Grimm-  und  vorderen  Mastdarm- 
arterie,  dieselben  nahezu  vollkommen  verschliessend , ein  doppelt 
bohnengrosser , wandstandiger  Thrombus , der  3 Wiirmer  ein- 
schliesst  und  auf  einer  Stelle  der  Wandung  aufsitzt,  die  durch  2 
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in  ihr  befindliche  Würraer  im  Zustand  der  acuten  diffusen  Ent- 
zündung  sich  befindet;  die  genannten  Arterien  ebenso  die  Arterie 
des  Coecum  sind  mit  dickflt'issigem  Blute  gefiillt,  ebenso  die  ent- 
sprechenden  Pfortaderâste. 

Diesel*  Fall  lâsst  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  dass  die 
thrombotische  Verstopfung  der  oberen  Grimm-  und  vorderen 
Mastdarmarterie  die  serose  Infiltration  der  betreffenden  Darm- 
partien  mit  theilweiser  Lahmung  derselben  verursacht  liatten. 
Die  bedeutende  Verengerung  des  Lumens  des  Aneurysma  durch 
den  offenbar  frisch  entstandenen  und  erweichten  Thrombus  ver- 
hinderte  eine  compensatorische  Ausglcichung  durch  collaterale  Blut- 
zufuhr;  es  erfolgte  eine  Lahmung  der  betreffenden  Darmtheile, 
aufgehobene  Fortbewegung  des-  Darminhalts,  bedeutende  Gasent- 
wicklung  und  Anhaufung  von  Futterstoffen  im  Magen  — durch 
antiperistaltische  Bevvegung  ; schliesslich  Ruptur  des  Magens  und  Tod. 

Wie  man  sich  aus  der  anatomischen  Schilderung  des  Aneu- 
rysma und  seines  wandstàndigen  Thrombus  tiberzeugen  kann,  sind 
vorzugsweise  die  Arterien  des  Dickdarms  der  Gefahr  der  Embolie 
und  Thrombose  ausgesetzt  und  dem  entsprechend  findet  man  haufig 
im  Grimm-  und  Blinddann  eiue  Anhaufung  der  Facalmassen,  die 
man  meist  als  Ursache  der  Rupturen  bezeichnet.  Die  Kothstauung 
in  diesen  Darmtheilen  ist  nach  'unseren  Anschauungen  jedoch  auch 
ersteine  secundare,  durch  die  theilweise  oder  vollkommene  D arm- 
la  hmung  in  Folge  der  gestorten  Blutcirculation  bedingte. 

b)  Was  die  andere  Art  der  Todesursachen  bei  Koliken,  die 
Lageveràn  derungen  und  Einklemmungen  des  D armes 
betrifft , so  wurde  schon  oben  erwahnt,  dass  die  weitaus  haufigsten 
Ereignisse  dieser  Art  Axeudrehungcn  des  Dünndarmgekroses  und 
solche  des  Grimmdarms  um  seine  Langsaxe  (besonders  der  beiden 
linken  Lagen  desselben)  betreffen.  Andere  Verànderungcn  wie 
Invaginationen , Einschnürungen  durch  alte  Bindegewebsspangen, 
durch  Gekrôsanhânge  und  Lipome,  ferner  aussere  eingeklemmte 
Bruche  und  sogenannte  innere  Hernien  durch  Incarcération  in 
Netzrissen,  in  das  Winslow’sche  Loch  etc.  sind  verhàltnissmassig 
seltene  Ereignisse.  So  konnte  ich  unter  618  tôdtlichen  Kolik- 
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fallen  nur  5 Falle  von  Einklemraungen  durch  altéré  Adhàsionen, 
12  Incarcerationen  durch  Gekrosanhânge  (Lipome  etc.)  9 Falle 
von  âussercn  eingeklemmten  Briichen  und  12  Falle  von  Inva- 
gination notiren.  Die  Entstehung  dieser  hâufigen  Lageverânder- 
ungen  erldârt  inan  sich  vorzugsweise  durch  die  Lange  des  Ge- 
krôses  und  durch  die  freie  und  bewegliche  Lage  des  langen  Grimm- 
darms.  Dass  dies  Momente  sind,  welche  das  Zustandekommen 
von  Lageverânderungen  ausserordentlich  begünstigen , lasst  sich 
nicht  in  Abrede  stellen.  Sie  praedisponiren  jedoch  nur  zu  solchen 
Vorkommnissen,  zu  deren  Entstehung  jedoch  immer  noch  eine 
Gelegenheitsursache  nothwendig  ist.  Man  ist  schon  langst  dar- 
über  einig,  dass  zum  Zustandekommen  einer  Lageveranderung 
des  Darms , wie  wir  sie  in  dem  Yolvulus  des  Mesenterium  und 
des  Grimmdarmes  kennen , immer  ein  fixer  Punkt  vorhauden  sein 
muss,  der  gleichsam  als  unbewegliche  Axe  den  Ausgangspunkt 
der  Lageveranderung  bildet.  Dass  ein  vollkommen  oder  theil- 
weise  gelahmtes  Darmstück  einen  solchen  fixen  Punkt,  an  dem 
sich  der  Darminhalt  ansammelt,  darstellen  kann  und  wohl  auch 
in  der  Regel  darstellt , ist  gewiss  selir  wahrscheinlich.  Da  nun 
durch  Embolien  oder  Thrombosen  selbst  kleinerer  Aeste  der  vor- 
deren  Gekrôsarterie  solche  Paralysen  und  Paresen  eines  Darm- 
stückes  sehr  leicht  und  gewiss  hâufig  verursacht  werden , so  darf 
man  sicher  bei  Besprechung  der  Entstehung  der  Lageverânder- 
ungen auch  diese  Moglichkeit  in  Betracht  ziehen.  Ich  lasse  einige 
Beobachtungen  folgen,  die  eine  solche  Auffassung  als  wohl  be- 
gründet  erscheinen  lassen: 

1)  1 Ojâhrige  Stute.  Ruptur  des  Mesocolon  zwi- 
schen  den  b eide  n rechten  Lagen  desselben;  Axen- 
drehung  einer  Partie  des  rechten  unteren  Grimm- 
darms  und  Einlagerung  desselben  in  den  Gekrô sriss. 
Embolische  Thrombose  der  unteren  und  oberen 
Grim mdarmarterie.  Aneurysma  verminosum  der  vor- 
deren  Gekrôsarterie.  Im  Leben  die  gewohnlichen 
Koliker scheinungen.  Section  am  15.  XII.  1869.  (vide  Aneu- 
rysmen  Nr.  30.) 

Das  gutgenâhrte  Thier  war  nacli  wenigen  Stunden  untcr  Kolik- 
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erscheinungen  umgestanden.  Man  fand  die  Gedârme  durch  Gase 
und  Futterstoffe  sehr  stark  ausgedelint.  Am  Blind-  und  Grimni- 
darm  (rechte  untere  Lage)  waren  2 Rissstellen  , die  nach  Be- 
schaffenheit  der  Rander  erst  nach  dem  Tode  zu  Stande  gekommen 
waren.  Im  Mesocolon  zwischen  den  beiden  rechten  Lagen  des 
Grimmdarmes  ein  30  Ctm.  langer  Riss,  in  welchen  ein  Theil  der 
rechten  oberen  Lage  und  ein  Theil  des  Mastdarms  durch  Drehung 
um  ihre  Langsaxe  eingelagert  waren.  Die  Schleimhaut  des  Blind- 
und  Grimmdarmes  bedeutend  verdickt,  dunkelroth  gefârbt,  mit  zahl- 
reichen  Ecchymosen  versehen,  ebenso  das  Mesocolon.  In  der 
oberen  Grimmdarmarterie  entsprechend  der  Rissstelle  im  Ge- 
krose  ein  18  Ctm.  langer  frischer  Thrombus,  der  in  die  kleineren 
Aeste  Fortsetzungen  abgibt;  vor  dieser  Stelle  finden  sich  2 aneu- 
rysmatische  Erweiterungen  der  Arterie.  Am  Stamm  der  vorderen 
Gekrôsarterie  ein  massig  grosses  spindelformiges  Aneurysma,  dessen 
Weitung  durch  einen  ringformigen,  wandstândigen  Thrombus  be- 
deutend verengt  erscheint.  Der  Thrombus  ist  überaus  brüchig 
und  locker  und  besteht  mikroskopisch  aus  fettig-kôrnigem  Dé- 
tritus , Kôrnerzellen  und  Pigmentschollen.  In  peripherischer  Richt- 
ung  sitzt  an  der  Theilungsstelle,  wo  die  untere  Grimmdarmarterie 
und  die  Blinddarmarterien  entspringen,  ein  reitender  Embolus  lose 
auf.  Derselbe  besteht 'âus  denselben  Elementen  wie  der  Thrombus 
in  dem  Aneurysma,  enùhàlt  3 Exemplare  von  Strongylus  armatus 
und  verengt  vorzugsweise  das  Ostium  der  unteren  Grimmdarm- 
arterie. Die  obéré  Grimmdarmarterie  ist  an  ihrem  Ursprung  aneu- 
rysmatisch  erweitert,  jedoch  ohne  Thrombus. 

In  den  übrigen  Organen  keine  besonderen  Yeranderungen. 

2)  4jâhriger  Hengst.  Axen drehung  der  beiden 
linken  Lagen  des  Grimmdarmes  uni  ihre  Langsaxe. 
Embolus  in  der  unteren  Grimmdarmarterie  unmit- 
telbar  vor  dem  Beginn  des  gedrehten  Theil  s;  Aneu- 
rysma verminosum  der  vorderen  Gekrôsarterie  mit 
wandstandigem  in  Erweichung  begriffenem  Throm- 
bus. llochgradiger  Meteorismus.  Im  Leben  Kolik- 
erscheinungen,  Tod  nach  kurzer  Krankheits dauer. 
Section  am  13.  III.  70. 
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Der  Hinterleib'  des  gut  genàhrten,  krâftigen  Thiers  ist  sehr  stark 
aufgetriebenvder  Mastdarm  fast  in  der  Lange  eines  Meters  vorgefallen. 

Der  Magen  und  Darm  enthalten  Futter-  und  Kothmassen  in 
mâssiger  Menge , sind  jedoch  durch  übelriechende  Gase  enorm 
ausgedehnt. . 

Die  beiden  linken  Lagen  des  Griramdarms  zeigen  eine  halbe 
Axendrehung  um  ihre  Langsaxe  und  bieten  nebst  dem  ent- 
sprechenden  Mesocolon  die  gewohnlichen  venosen  Stauungser- 
erscheinungen.  In  der  unteren  Grimradarmarterie  unmittelbar 
vor  dem  gedrehten  Darmtheile  ein  bohnengrosser  eingekeilter  Em- 
bolus,  der  einen  Pallisadenwurm  einschliesst  und  makroskopisch 
wie  mikroskopisch  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  besitzt  wie  der 
wandstândige  in  rother  Erweichung  begriffene  Thrombus  des  aneu- 
rysmatischen  Stammes  der  vorderen  Gekrosarterie  ; letzterer  ent- 
halt  ebenfalls  mehrere  Pallisadenwürmer. 

In  den  peripherischen  Yerzweigungen  der  Diinndarmarterien 
zahlreiche  Reste  früherer  Embolien  in  Form  verschieden  verân- 
derter  Thromben  der  Arterien-  und  Venenzweige  und  runder 
subseroser  Pigmentplatten  von  schieferiger  Farbe. 

Die  übrigen  Organe  wie  gewohnlich  verandert;  die  Leber 
lehmgelb,  sehr  blutarm  und  brüchig. 

In  diesen  beiden  Fâllen  sehen  wir  in  den  Arterien,  welche 
die  verlagerten  Darmtheile  mit  Blut  versehen,  thrombotische  und 
embolische  Yerstopfungen  und  man  ist  wohl  berechtigt,  sie  als 
Ursache  der  Lageverânderungen  anzusprechen.  Ein  seltenes  Er- 
eigniss  ist  die  Ruptur  des  Mesocolon  wie  im  ersten  Falle;  sie 
wurde  sicher  durch  die  serose  und  hamorrhagische  Infiltration 
des  Gekroses  begünstigt.  Bekanntlich  treten  bei  Lageverânderungen 
und  inneren  Einklemmungen  immer  venose  Staiiungen  und  hà- 
morrhagische  Processe  auf,  welche  die  ursprünglichen  durch  die 
Arterienverstopfung  gesetzten  Veranderungen  vollkommen  ver- 
decken  konnen.  Eine  genaue  Untersuchung  selbst  kleinerer  Ar- 
terienâste  und  des  aneurysmatischen  Stammes  der  Gekrosarterie 
dürfte  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Hindernisse  für  die  nor- 
male Blutcirculation  nachweisen  lassen,  die  einen  lahinungsartigen 
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Zustand  eines  Darmtheiles  une!  damit  das  Zustandekommen  der 
Lageveranderungeu  verursachen.  Die  anatomischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Pferdedarms  begünstigen  selbstverstândlich  den 
Eintritt  solcher  gefâhrlicher  Yerlagerungen  in  hohem  Grade. 

c)  Die  Ursachen  der  in  Genesung  ausgehenden 

K o 1 i k e n. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  zweiten  Kategorie  von  Koliken  — 
zu  denen,  die  in  Genesung  ausgehen,  so  werden  wir  uns  kürzer 
fassen  kônnen,  da  uns  hier  objective  Anhaltspunkte  in  weit  ge- 
ringerem  Masse  geboten  sind.  Es  wurde  sebon  friiher  angeführt,  wie 
schwierig  es  ist,  hier  zu  einem  positiven  Resultate  zu  gelangen, 
und  dass  man  sich  in  der  Regel  begnügt,  die  grosse  Mehrzahl 
der  in  Genesung  ausgehenden  Koliken  als  nervose  und  rheuma- 
tische  Erkaltungskoliken  etc.  zu  bezeichnen. 

Seitdem  man  begonnen  hat,  die  anatomischen  Yerânderungen, 
die  den  verschiedenen  krankhaften  Yorgangen  zu  Grunde  liegen, 
nâher  kennen  zu  lernen,  hat  man  in  allen  Organen  des  Korpers 
bei  Menschen  und  Thieren  die  Reste  geheilter  und  abgelaufener 
Processe  nachgewiesen  : dieselben  bestehen  meist  in  bindegewebigen 
Narben  und  Adhasionen , narbigen  Einziehungen , kalkigen  und 
kàsigen  Herden,  Pigmentirungen  etc.  Solche  altéré  Yerânderungen 
gestatten  uns,  am  Cadaver  selbst  ohne  Kenntniss  der  Krankenge- 
schichte  die  früheren  Krankheiten  des  Individuums  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  feststellen  zu  konnen.  Beim  Menschen  spielen 
diese  Spuren  früherer  Krankheiten,  die  man  mit  zunehmendem 
Alter  in  steigender  Progression  findet,  in  den  Sectionsberichten 
eine  grosse  Rolle,  da  man  selten  altéré  Personen  secirt,  die 
nicht  in  einem  oder  dem  andern  Organ  solche  Ueberbleibsel  abge- 
laufener und  geheilter  Processe  zeigen.  Diese  alteren  Yeran- 
derungen  sind  tiberdies  nicht  selten  noch  die  Quelle  mannigfacher 
Leiden. 

Bei  unseren  Hausthieren  sind  solche  altéré  Veranderungen 
unverhâltnissmassig  seltener;  man  darf  dies  jedoch  nicht  allein 
den  selteneren  Erkrankungen  derThiere  überhaupt,  sondera  auch 
ihrer  kürzeren  Lebensdauer  und  dem  Umstande  zuschreiben,  dass 
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bei  vielen  Thieren  durch  Todtung  dem  natürlichen  Ablauf  der 
Krankheiten  zuvorgekommen  wird. 

Um  die  Aetiologie  und  die  anatomische  Grandlage  der  in 
Genesung  ausgehenden  Koliken  kennen  zu  lernen,  sind  wir  daher 
zunâchst  darauf  angewiesen , in  den  Cadavern  umgestandener  oder 
getodteter  Thiere  nacb  solchen  Ueberbleibseln  zu  sucken,  die  uns 
einen  Schluss  auf  die  Ursache  der  im  Leben  beobachteten  Kolik- 
symptome  gestatten. 

Als  ich  meine  ersten  Beobachtungen  iiber  die  embolische  und 
thrombotische  Natur  der  Koiikursachen  machte,  war  es  rair  sofort 
klar , dass  gerade  der  Punkfc,  der  uns  jetzt  beschâftigen  soll,  ge- 
eignet  sei,  einen  Prüfstein  meiner  Théorie  abzugeben  und  ihre 
Richtigkeit  oder  CJnrichtigkeit  zu  controliren.  Ebenso  wie  der 
geheilte  durch  Embolie  zu  Stande  gekommene  Milzinfarkt,  die 
embolischen  Herde  (Metastasen)  der  Nieren  nach  ihrer  Heilung 
die  eigentliche  Natur  des  Processes  mit  ziemlicher  Sicherheit  er- 
kennen  lassen,  so  musste  auch  der  serôs-hamorrhagische  Darm- 
infarkt,  wenn  er  die  Grundlage  einer  so  hàufigen  Krankheit  der 
Pferde  bildete,  an  seinen  Spuren  und  Ueberbleibseln  zu  erkennen 
sein.  Wenn  man  solche  materielle  Veranderungen  in  den  Hinter- 
leibsorganen  der  Pferde  überhaupt  nicht  oder  in  so  geringer  Zahl 
findet , dass  sie  mit  der  ungemeinen  Hâufigkeit  der  Koliken  nicht 
i.ii  Verhâltniss  stehen,  so  musste  man  ohne  Weiteres  denjenigen 
Recht  geben , die  behaupten , dass  die  leichteren , in  Genesung 
ausgehenden  Koliken  meist  nur  in  nervdsen  und  rheumatischen 
Affectionen  ihren  Grund  haben.  Um  zu  einem  sicheren  Urtheil 
über  diesen  Punkt  zu  gelangen,  muss  man  jedoch  immer  den  Um- 
stand  im  Auge  behalten,  dass  bei  der  grossen  râumlichen  Aus- 
dehnung  des  Yerdauungskanales  eine  in  dieser  Richtung  gefiihrte 
Untersucliung  eine  besondere  Sorgfalt  und  Umsicht  verlangt,  dass 
sie  nicht  so  leicht  und  einfach  sein  wird,  als  in  anderen  compen- 
diosen  Organen  wie  z.  B.  in  den  Lungen,  Nieren,  Milz  etc.,  die 
das  geübte  Auge  in  kürzester  Zeit  überblicken  und  genau  durcli- 

forschen  kann.  , 

Als  ich  zuerst  meine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 

richtete,  war  ich  überrascht  durch  dasnahezu  constante  Vorkommen 
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altérer  Verauderungen,  die  mit  Sicherheit  auf  abgelaufene  em- 
bolische  und  thrombotische  Zustànde  bezogen  werden  konnen. 

Ich  sehe  hier  vollstandig  ab  von  den  hàufigen  Thromben,  die 
man  in  den  feineren  Arterien  und  Venen  der  Gekroswurzel , in 
der  nachsten  Nâbe  und  Umgebung  des  Wurmaneurysma  findet 
und  die  bei  der  Schilderung  der  Aneurysmen  hàufig  Erwàhnung 
fanden.  Yerfolgt  man  jedoch  die  Aeste  der  vorderen  Gekrôs- 
arterie  und  besonders  diejenigen  des  Dickdarms  bis  in  ihre  feineren 
Yerzweigungen,  so  findet  man  vor  Allem  im  Mesocolon  und  -coe- 
cum  lângs  derselben  sehr  haufig  scbieferige  Pigmentirung  und  ein 
verdichtetes  sclerosirtes  Bindegewebe.  Die  entsprechenden  Ar- 
terien und  auch  die  Venen  sind  durch  Thromben  versclilossen, 
die  unter  dem  Mikroskop  aile  moglichen  Stadien  der  Métamor- 
phosé von  der  einfachen  Yerkalkung  bis  zur  Organisation  und 
Canalisation  zeigen.  Das  sclerosirte  Bindegewebe  ist  verschieden 
stark  pigmentirt,  sehr  zellenreich  und  enthalt  nicht  selten  kasig- 
eiterige  Herde.  Auch  die  zunachst  liegenden  kleineren  oder  grôs- 
seren  Lymphdrüsen  sind  schieferig  pigmentirt,  indurirt  oder  sel- 
tener  zu  Eiterherden  umgewandelt.  Von  der  Ausbreitung  dieser 
Processe  kann  man  sich  eine  Vorstellung  maclien,  wenn  man  er- 
fahrt,  dass  z.  B.  an  einem  feinen  Querschnitte  von  einer  solchen 
Stelle  des  Mesocolon,  der  kaum  1 □ Ctm.  misst,  5 — 6 throm- 
bosirte  feine  Arterien  und  Venen  vorhanden  waren.  Am  meisten 
auffallend  neben  den  Pigmentirungen  sind  die  kalkigen  Venen- 
thromben , deren  secundâre  Entstehung  bei  arteriellen  Embolien 
und  Thrombosen  schon  lange  bekannt  ist.  Die  collateralen  Ver- 
hâltnisse  der  Darmarterien  sowie  die  Druckverhàltnisse  des  Pfort- 
aderblutes,  die  friiher  ausführlicher  erortert  wurden,  begünstigen 
ohne  Zweifel  das  Zustandekommen  von  secundâren  Venenthrom- 
bosen  in  den  feineren  Pfortaderwurzeln , die  man  auch  in  frischen 
Fallen  von  arterieller  Embolie  oder  Thrombose  nie  vermisst  und 
die  in  kalkiger  Umwandlung  so  haufig  nachzuweisen  sind.  Be- 
sonders auffallende  Verauderungen  dieser  Art  fanden  sich  in  den 
Fallen  von  Aneurysmen,  die  als  Nr.  40.  47  u.  54 — 56  beschrieben 
wurden.  In  einem  Falle  fand  sich  gleichzeitig  neben  den  throm- 
bosirten  Arterien  und  Venen  eine  speckige  umschriebene  Induration 
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des  Bindegewebs  des  Gekroses,  die  eine  von  schieferigen  Pigment- 
streifen  durchzogene  und  mit  Eiterherden  durchsetzte  Fibrinmasse 
darstellte  (Nr.  40).  Ein  ganz  auffallendes  Yerhalten  zeigten  die 
kalkigen  manchmal  rosenkranzformigen  Yenenthromben  in  einem 
Falle  (Nr.  47),  indem  sie  frei  in  das  Lumen  des  Grimmdarmes 
hineinragten  und  als  hanfkorngrosse  Hocker  2 — Bm"‘  hoch  über 
die  Schleimhautoberflâche  prominirten;  an  der  betreffenden  Stelle 
fehlte  jedesmal  die  Sclileimhaut  vollkommen. 

Diese  àlteren  Thromben  finden  sich  am  hàufigsten  im  Meso- 
colon  und  -coecum  und  in  dem  Theile  des  Mesenterium,  der  noch 
von  der  Arteria  ileo  - coeco  - colica  Aeste  erhfilt.  Aber  aucli  die 
peripherischen  Verzweigungen  der  Dünndarmarterien  zeigen  nicht 
selten  thrombotische  Yerstopfungen , die  gleickzeitig  die  ent- 
spreclienden  Pfortaderüste  auch  betreffen.  Man  kann  dieselben 
leicht  finden , wenn  man  die  Gef fisse  an  jenen  Stellen  untersucht, 
die  in  Form  schieferig  gefàrbter,  runder  Platten  auf  der  Serosa 
des  Dünndarmes  so  hâufig  zu  seben  sind.  Diese  Platten  sind 
meist  groschen-  bis  sechsergross,  1 — 2"'u'  dick  und  scharf  abge- 
grenzt  ; mikroskopisch  bestehen  sie  aus  einem  sclerotischen,  zellen- 
reicheii,  in  fettiger  Entartung  befindlicben  Bindegewebe , welches 
dur  ch  reichliche  Ablagerung  von  schwarzem , kornigem  Pigment 
seine  eigenthümliche  Farbe  erhâlt.  — Bruckmüller  (p.  478) 
bescbreibt  diese  schiefergrauen  oder  intensiv  schwarzen  Flecken 
in  dem  serosen  Ueberzug  der  Gedârme  als  besonders  hfiufig  am 
Ende  des  Grimmdarmes  vorkommend,  wo  sie  als  mehrere  Linien 
dicke  Hache  Piginenteinlagerungen  in  grosser  Ausdehnung  und  in 
sehr  mannigfacher  Gestalt  erscheinen.  Es  unterliegt  kemem 
Zweifel,  dass  solche  Pigmentirungen , die  gleichzeitig  mit  \ er- 
stopfung  der  entsprechenden  Gelasse  gefunden  werden,  als  ge- 
heilte  kleine  hâmorrhagische  Infarkte  betrachtet  werden  müssen. 
Als  Ueberreste  der  entzündlichen  Affectionen  des  Peritoneum 
findet  man  bei  vielen  Sectionen  bindegewebige  und  spangenformige 
Adhâsionen  der  einzelnen  Eingeweide  untereinander.  In  der 
Schleimhaut  des  Dannes  finden  sich  als  altéré  Veranderungen  : 
Yerdickungen  und  Pigmentirungen,  die  ebenfalls  als  Reste  von 
Infarkten  betrachtet  werden  müssen,  besonders  wenn  sie  gleichzeitig 
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mit  thrombosirten  Gefàssen  angetroffen  werden.  Letztere  sintl 
übrigens  durchaus  nicht  nothwendig,  da  Thromben  von  gutartiger 
Beschaffenheit , wie  sie  in  der  Gekrôsarterie  fast  ausnahmslos 
vorkommen,  auch  vollkommen  resorbirt  werden  konnen.  Die  Plile- 
bolithen  der  Darmvenen  erwâhnt  auch  Bruckmüller  als  hie 
und  da  vorkommen  d ').  Die  Vereiterung  und  Verkiisung,  die 
sckiefrige  Pigmentirung  der  Lymphdrüsen  im  Mesocolon  wurde 
scbon  erwahnt  ; man  findet  manchmal  formliche  Gekrôsdrüsenab- 
scesse  mit  dicken  speckigen  Wandungen,  die  in  Yerbindung  mit 
Gefàssverstopfiingen  über  ihre  Entstebung  keinen  Zweifel  lassen. 
Ob  Gesclnvüre  der  Darmschleimhaut  des  Pferdes  embolischen  Ur- 
sprungs  sein  konnen,  darüber  fehlen  mir  eigene  Beobachtungen ; 
die  Moglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  einer  derartigen  Ent- 
stehuug  lasst  sicli  nicht  in  Abrede  stellen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  beschriebenen  embolischen 
Yerànderungen  vorzugsweise  in  den  Theilen  des  Darmes  getroffen 
werden,  die  dem  Strombezirk  der  am  meisten  veranderten  Ar- 
terienstàmme  angehoren  (Arteria  ileo  - coeco  - coüca) , dass  viele 
embolische  Processe  bei  zeitiger  Einleitung  eines  Collateralkreis- 
laufes  und  vollkommener  Résorption  des  Pfropfes  spurlos  heilen 
konnen,  so  wird  man  zugestehen  mitssen,  dass  die  erorterte  An- 
nahme  über  die  Entstehung  der  in  Genesung  ausgehenden  Koliken 
nicht  unbegründet  erscheint.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  em- 


')  Solche  Thrombosen  der  Pfortaderwurzeln  konnen  selbstverstàndlich 
wiederum  Yeranlassung  zu  weiteren  Embolien  in  der  Lel>er  geben. 
Ieh  glaube,  dass  die  Entstebung  der  kalkigen  und  kàsigen  Herde, 
die  man  so  hàufig  in  der  Leber  der  Pferde  findet,  auf  solche 
Weise  durch  Embolie  zu  erklâren  ist.  Dieselben  sind  nach  Bruck- 
müller (p.  500)  meist  erbsen-  bis  liaselnussgross  und  sitzen  unter 
dem  Peritonealüberzug  oder  nahe  demselben  (was  besonders  fur 
einen  embolischen  Ursprung  spricht).  Bei  der  vollkommen  gut- 
artigen  Natur  der  Embolie  wird  man  eine  septische  Blutinfection  oder  lo- 
cale eiterige  Processe  in  der  Leber  nie  oder  selir  selten  erwarten 
diirfen.  Lethale  Fâlle  von  Pfortaderthrombosen,  wie  einzelnein  derLi- 
tcratur  bekannt  sind,  entstehen  wohl  auch  in  der  angegebenen  Weise. 

15 
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bolischen  Processe,  deren  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  von  ver- 
schiedenen  Faktoren  beeinflusst  wird,  erklârt  uns  vollkommen 
die  verschiedene  Dauer  und  Intensitàt  der  Kolikanfâlle , deren 
eigentliche.Ursache  in  der  Regel  wohl  eine  vollkommene  oder  unvoll- 
kommene  Lahmung  eines  Danntheiles  ist.  Inwiefern  die  Schmerzen 
direkt  durch  Embolie  verursacht  werden  und  nicht  erst  durch  die 
secundâren  Folgen:  behinderte  Bewegung  des  Darminhalts,  Gas- 
entwicklung  etc.  entstehen,  lâsst  sich  schwierig  feststellen.  Sehr 
wahrscheinlich  dürften  krampfhafte  Contractionen  der  Darmwand- 
ungen  oberhalb  der  gelâhmten  Stelle  an  der  Heftigkeit  der 
Schmerzen,  die  man  in  vielen  auch  in  Genesung  ausgehenden 
Kolikfallen  beobachtet,  einen  grossen  Antheil  haben. 

Man  darf  im  Uebrigen  nie  vergessen , selbst  wenn  man  altéré 
Yerànderungen  wie  die  beschriebenen  nicht  so  regelmassig  finden 
würde , dass  die  constanteste  und  hàufigste  altéré  Veranderung 
im  Hinterleib  des  Pferdes  unter  allen  ümstanden  das  Aneurysma 
der  vorderen  Gekrosarterie  ist,  welches  vermoge  seines  Sitzes 
und  seines  Inhaltes  die  verschiedenartigsten  Stôrungen  der  Darm- 
funktionen  verursachen  kann. 

4)  Zur  Physiologie  der  Koliksymptome.  Der  Meteorismus, 
die  Darmgase.  Kohlensâure'  und  SchwelelwasseistolDei- 

giftung. 

Ankniipfend  an  die  früher  beschriebenen  Symptôme  der 
„Kolik“  der  Pferde  diirfen  wir  dieselben  im  Wesentlichen  als 
charakterisirt  betrachten  : a)  durch  den  plotz lichen  Ein- 
tritt,  b)  die  heftigen  Schmerzen,  c)  die  aufgehobene 
Koth-  und  Gasentleerung,  d)  den  Meteorismus.  Die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Respirations-  und  Circulationsorgane 
und  des  Centralnervenapparates , die  wir  als  Dyspnoë , Cyanose, 
holie  Pulsfrequenz,  Convulsionen,  tobendes  Benehmen  etc.  kennen, 
kommen  nur  als  secundâre  in  Betracht. 

Erinnern  wir  uns,  dass  die  Verstopfung  einer  Darmarterie 
Darmlahmung  erzeugt,  so  haben  wir  ganz  denselben  Effect  und 
Symptomencomplex  vor  uns,  wie  sie  eine  Darmstenose  duich 
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Lageverânderung  eines  Darratheiles  hervorbringt.  Die  durch 
Lâhmung  der  Darmmuseulatur  oder  durcli  mechanische  Ursachen 
bedingte  Unwegsamkeit  des  Darmrohrs  bildet  den  Mittelpunkt 
der  ganzen  Symptomengruppe , die  wir  unter  dem  Namen  Kolik 
zusammenfassen.  Wahrend  sich  dieser  Zustaud  beim  Menscken 
(Iléus,  Miserere)  hauptsâchlich  durch  das  Kothbrechen  zu  erkennen 
gibt  und  meist  erst  in  einigen  Tagen  todtet,  sind  es  beim  pflan- 
zenfressenden  Pferde  die  oben  genannten  Symptôme,  die  die 
Natur  des  Leidens  erkennen  lassen;  der  tôdtliche  Ausgang  kann 
schon  in  einigen  Stunden  erfolgen.  Die  Gefahr  fiir  den  Pflanzen- 
fresser  und  speciell  fiir  das  Pferd  ist  hauptsâchlich  desshalb  eine 
grossere,  weil  dasselbe  nicht  im  Stande  ist,  durch  Erbrechen  einen 
Theil  des  Magen-  und  Darminhaltes  zu  entleeren  und  weil  die 
rapide  Gasentwicklung  dem  Leben  sei  es  durch  Ruptur  der  Ein- 
geweide,  sei  es  durch  Behinderung  der  Lungenfunktion  oder  auf 
eine  andere  hier  nâher  zu  betrachtende  Weise  ein  Ende  macht. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  Bedeutung  der  Darmgase 
die  bei  den  Krankheiten  des  Verdauungstractus  des  Pflanzen- 
fressers  eine  so  bedeutende  Rolle  spielen,  etwas  genauer  zu  be- 
sprechen. 

Die  Darmgase  des  Pferdes  bestehen  unter  normalen 
Verhâltnissen  hauptsâchlich  aus  Kohlensâure,  Stickstoff,  Kohlen- 
wasserstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff  und  nach  Valentin1)  auch 
Schwefelwasserstoff , der  ausser  im  Dickdarm  auch  im  Magen  und 
Dünndarm  vorkommen  soll. 

Die  Quellen  dieser  Gase  sind  verschiedene  : Der  Sauerstoff 
und  Stickstoff  stammen  aus  der  athmospharischen  Luft,  die  mit 
den  Nahrungsmitteln  und  dem  Speichel  verschluckt  werden  ; die 
Kohlensâure  konnnt  durch  Diffusion  aus  dem  Blute  oder  entsteht 
wie  der  Wasserstoff  und  das  Sumpfgas  durch  Gàhrungsprocesse. 
Wahrend  Schwefelwasserstoff  unter  normalen  Verhâltnissen  beim 
Menschen  selbst  nicht  im  Dickdarm  oder  hochstens  in  kleinen 
Spuren  getroffen  wird,  soll  er  nach  Valentin  auch  im  Magen 
und  Dünndarm  des  Pferdes  gefunden  werden  (?). 

')  Archiv  für  physiol,  Heilkunde.  B.  XIII.  p.  356. 
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Die  mittlere  Menge  und  (las  Yolumen  der  Gase  ist  unter 
normalen  Yerhâltnissen  ziemlich  constant.  Der  tâgliche  Zufluss 
wird  clurch  einen  entsprechenden  Abfluss  ausgeglichen.  Letzteres 
geschieht  auf  2 Wegen:  einmal  durch  die  Darmbewegungen  und 
die  Entleerung  der  Gase  durch  den  After  und  zweitens  durch 
die  Résorption  der  Gase  durch  die  Darmschleimhaut.  Auf  letzterem 
Wege  wird  die  grôssere  Menge  entfernt;  es  gelangen  so  die  Gase 
in  das  Pfortadersystem  und  werden  rasch  durch  die  Lungen  aus- 
geschieden  (Bernard). 

Die  Gasresorption  im  Darm  wird  vorzüglich  durch  den  Tonus 
der  Darmringmuskeln  bewerkstelligt. 

Eine  abnorme  Anhâufung  der  Darmgase  entsteht  bei  der 
Kolik  der  Pferde  resp.  einer  Darmlâhmung  oder  einem  Darm- 
verschluss  durch  gesteigerte  Gasentwicklung  in  Folge  der  abnormen 
Beschaffenheit  der  Yerdauungssecrete  (die  bei  abgeschnittener 
oder  behinderter  arterieller  Blutzufuhr  sehr  rasch  eintreten  wird). 
Sehr  bald  tritt  der  Zeitpunkt  auf,  in  dein  die  Résorption  der 
Gase  mit  ihrer  Erzeugung  nicht  mehr  Schritt  halten  kann.  Durch 
die  Ernâhrungsstorung  der  Darrawandung  ist  die  Musculatur 
wenigstens  an  einer  umschriebenen  Stelle  theilweise  oder  voll- 
kommen  gelàhmt,  durch  die  hochgradige  Ausdehnung  des  Darm- 
rohrs  werden  die  Blutgefâsse  immer  enger,  der  Blutstrom  ver- 
liert  an  Umfang  und  Geschwindigkeit.  Wâhrend  so  auf  der  einen 
Seite  die  Gasentwicklung  ungehemmt  von  statten  gelit,  wachst 
auf  der  anderen  Seite  die  Spannung  der  Gase  so  bedeutend,  dass 
bald  eine  Umkehr  der  Gasdiffusion  stattfindet;  die  Gase,  unter 
denen  die  Kohlensaure1)  beim  Pflanzenfresser  den  Hauptbestand- 


’)  Valent  in  (1.  c.)  hat  bei  gesunden  Pferden,  die  mit  Heu  und 
Hafer  gefüttert  wurden,  folgende  Mengen  von  Kohlensaure  in  den 
Darmgasen  gefunden  : imMagen  44-55  Volumprocente,  im  oberen 
Theil  des  Dünndarmes  18,  im  Blinddarme  80,  im  mittleren  Theile 
des  Mastdarms  48  Volumprocente.  Ausserdem  fand  er  je  nach 
dem  Darmtheile  Stickstoff  zwischen  10-73%,  Schwefelwasserstoff 
in  sâmmtlicben  Darmtbeilen  : im  Magen  bis  zu  o /0  (?) , 
Koklemvasserstoff,  AVasserstoff,  Sauerstoff  und  im  Blind-  und  Mast- 
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theil  bildet,  treten  sehr  leicht  in  das  Blut  liber.  — Sénat  or1) 
bat  scbon  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  Trommelsucht  der 
Wiederkàuer  nicht  sowobl  die  Yerkleinerung  der  Lungenoberflâche 
durcli  den  Hochstand  des  Zwerchfells  als  eine  Kohlensaurever- 
giftung  voro  Magen  aus  dnrcb  Uinkekr  der  Gasdiffusion  den  tôdt- 
licken  Ausgang  herbeiführen  konnte.  Da  bei  dem  Meteorismus  der 
Pferde,  wie  wir  ihn  bei  der  Kolik  beobachten,  die  Gasspannung 
im  Darmkanale  eine  so  bedeutende  ist,  dass  Rupturen  derDarm- 
oder  Magenwandung  ein  hàufiges  Ereigniss  biiden,  so  muss  man 
die  Môg lichkeit  einer  Kohlensaur evergiftun g vom 
Darm  aus  jedenfalls  in  Betracht  ziehen.  Die  Grande,  welche 
diese  Yergiftung  als  sehr  wahrscheinlich  erscbeinen  lassen,  sind 
beim  Meteorismus  der  Pferde,  wie  mir  scheint,  noch  viel  zwingen- 
der  als  bei  dem  acuten  Aufblahen  der  Wiederkàuer.  Da  das 
Hinderniss  der  Fortbewegung  und  Entleerung  des  Darminbalts  in 
der  Regel  in  den  dicken  Gedàrmen  — seltener  bei  Yolvulus  des 
Dünndarmgekrose^  weiter  nacb  vorn  — seinen  Sitz  hat,  so  ist  fast 
der  ganze  Verdauungskaual  mit  seiner  enormen  Schleimhautober- 
flàcbe 2)  der  Einwirkung  und  dem  Eindringen  der  Gase  ausgesetzt. 
Die  Bedinguugen  für  die  Diffusion  der  Gase  aus  dem  Darm  in 
das  Blut  sind  also  sehr  viel  günstiger  als  bei  der  Trommelsucht 
des  Rindes,  bei  der  nur  die  Schleimhaut  des  Magens  bei  der 
Aufnahme  der  Gase  betheiligt  sein  kann.  Ferner  findet  man  in 
der  Mehrzahl  der  tôdtlichen  Kolikfâlle  die  Lungen  nicht  so  be- 
deutend  comprimirt , dass  sie  nicht  noch  im  Stande  gewesen  wâren, 


darm  Ammoniak.  — Reiset  (Comptes  rendus  1868.  LXYI.  p. 
172)  fand  bei  einer  von  Klee  aufgeblàhten  Kuh  in  der  dur  ch 
Punction  entleerten  Gasmenge  74,33  Kohlensàure,  23,46  Kohlen- 
wasserstoff  und  2,21  Stickstoff. 

>)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1868.  p 254. 

2)  Nach  F.riedberger  (Thieràrztl.  Mittheilungen  Heft  XVII.  p.  78) 
betràgt  die  Schleimhautflâche  des  Pferdedarms  als  glatte  Flàche 
betrachtet  durchschnittlich  9 □ Meter;  recbnet  man  die  durch 
die  Zotten  und  Drüsen  bedingte  Vergrôsserung  derselben  hinzu,  so 
dürfte  eine  Flâche  von  20—30  Q Meter  nicht  zu  hocli  gegriffen  sein. 
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die  zur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendige  Decarbonisation  des 
Blutes  zu  vermitteln.  Endlicb  fehlen  sehr  hâufig  die  sonstigen 
Zeichen  der  Erstickung,  die  man  in  Form  von  Blutaustritten  in 
den  Lungen,  der  Pleura,  den  Schleimhauten  der  Bronchien  etc. 
bei  wirklichem  Erstickungstode  findet.  Die  grossen  blutigen 
Suffusionen , die  man  unter  dem  Endocardium  sehr  haufig  findet, 
kônnen  ebenso  gut  auch  durch  den  abnorm  gesteigerten  Blutdruck 
im  arteriellen  System  erklàrt  werden. 

Es  ist  weiterhin  &usser  der  Kohlensâureintoxication  noch 
die  Moglichkeit  einer  Schwefelwasserstoffvergif tung 
bei  der  Kolik  der  Pferde  in  Betracbt  zu  zieben.  Wie  wir  durch 
Kaufmann  und  Pose n thaï1)  wissen,  sind  die  Erscheinungen 
der  S H Vergiftung  im  Leben  vollkommen  diejenigen  der  Er- 
stickung: Man  bemerkt  bei  derartig  vergifteten  Thieren:  Dyspnoë, 
Respirationsbeschwerden,  Abnahme  der  Zahl  und  Stârke  der  Herz- 
schlâge,  Convulsionen , Muskelzittern  und  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes.  Da  die  schàdliche  Wirkung  des  Schwefelwasser- 
stoffes  darauf  beruht,  dass  er  dem  Blute  Sauerstoff  entzieht,  so 
findet  man  auch  bei  der  Section  der  vergifteten  Thiere  nur  die 
Zeichen  der  Erstickung  : Ueberfüllung  des  Yenensystems  (in  Folge 
der  Herzlahmung)  und  Blutreichthnm  der  inneren  Organe.  Wenn 
die  Angaben  von  Valentin  über  das  normale  Vorkommen  des 
Schwefelwasserstoffes  in  sàmmtlichen  Darmtheilen  des  Pfeides 
(Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm)  richtig  sind,  was  allerdings 
für  den  Magen  und  Dünndarm  sehr  wenig  wahrscheinlich  ist , so 
müssen  bei  abnormen  Zersetzungsvorgangen  wie  bei  der  Kolik 
der  Pferde  die  Mengen  des  S Ii  sehr  bedeutende  sein  und  die 
Annahme  einer  S H Vergiftung  gewinnt  sehr  an  Wahrscheinlich- 
keit,  da  das  giftige  Gas  durch  die  iunige  Berührung  mit  der  aus- 
gedehnten  und  blutreichen  Schleimhaut  und  bei  dem  hohen  Di  uck 
unter  dem  die  Darmgase  stehen,  sehr  leicht  in  das  Blut  gelangen 
wird.  Dass  übrigens  grosse  Mengen  von  S H im  Darmkanal  der 
Kolikpferde  angehàuft  sind,  beweist  schon  der  wahrhaft  mephi- 

1)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiol.  von  Reichert  und  Du  Bois 
1865.  p.  659. 
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tische  Geruch , den  die  Darmgase  selbst  bei  trischen  Cadavem 
verbreiten  und  die  rascii  eintretende  Zersetzung  der  Hinteileibs- 
organe  : so  ist  die  Leber,  der  allerdings  die  grossten  Mengen  des 
giftigen  Gases  durcli  das  Pfortaderblut  zugeftihrt  werden  müssten, 
schon  in  kttrzester  Zeit  in  der  hochgradigen  Zersetzung , indem 
sie  von  lehmgelber  Farbe,  wie  gekocht  und  von  schmierigei  Gon- 
sistenz  ist  und  ihre  Pfortaderstâmme  mit  gashaltigem , sckau- 
migem  Blute  gefüllt  sind.  Von  der  grossen  Menge  des  S H 
im  Dünndarm  habe  ich  micb  direkt  überzeugen  konnen . 
icb  habe  bei  einem  Kolikpferde  in  das  von  Gasen  aufgetriebene 
Darmrobr  eine  feine  Oeffnung  angebracht  und  gesehen,  wie 
das  ausstromende  Gas  einen  Streifen  Bleipapier  augenblicklicb 
intensiv  braun  fârbte.  Uni  den  positiven  Nachweis  einer  S H 
Vergiftung  zu  führen , müsste  man  den  SH  im  Harne  oder  Blute 
nachweisen,  wozu  mir  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  geboteiv  wurde. 

Im  Harn  eines  mit  massiger  Kolik  bebafteten  Pferdes,  wel- 
ches  in  kurzer  Zeit  genesen  war , fand  sich,  wie  eine  im  Labora- 
torium  des  Herrn  Professor  Voit  vorgenommene  Untersucbung 
ergab,  kein  Schwefelwasserstoff  ’) 

Von  anderen  gefakrlicken  Zersetzungsprodukten  ist  noch  die 
Buttersaure  zu  nennen,  die  besonders  bei  der  Fiitterung  mit 


b Ueber  Schwefelw  asserstoffvergiftung  durch  Selbstinfection  vomDarme 
aus  beirn  Menschen  liegt  bis  jetzt  nur  ein  spàrliches  Material  vor. 
Ansser  einem  Falle  von  Betz  bat  Sénat  or  (1.  c.)  eine  Beob- 
acbtung  mitgetbeilt.  Ein  ganz  àhnlicher  Fall,  wie  ibn  Sénat  or 
besebreibt,  wurde  von  Hrn.  Prof.  Bulil  beobachtet,  den  icb  nacb 
einer  gütigen  Mittbeilung  desselben  kurz  erwâhnen  will  : Ein  Pa- 
tient, welcher  wiederholt  an  bartnackiger  Stublverstopfung  litt, 
zeigte  plôtzlick  Symptôme  (eingenommener  Kopf,  Schwindelanfâlle 
etc.),  die  den  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  rege  werden  liessen. 
Da  der  Ilarn  des  Kranken  einen  auffallenden  Gerucb  zeigte,  prüfte 
B.  denselben  auf  Schwefelwasserstoff  und  wirklich  braunte  sicb 
Bleipapier  raseb.  Durch  geeiguete  therapeutische  Massnahmen 
verscbwanden  mit  der  Stublverstopfung  die  Vergiftuugssymptome 
und  der  Patient  gênas  vollkommen. 
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zuckeî-  und  stârkmehlhaltigen  Nahrungsmitteln  sich  bildet.  — 
Bruckmüller  (p.  417)  bezeicknet  auch  die  auf  Buttersâure- 
gâhrung beruhende  Kolik  als  die  eigentliche  Windkolik  der  Pferde1). 

Gehen  wir  von  diesem  bis  jetzt  noch  mehr  hypothetischen 
Gebiete  auf  die  übrigen  Folgen  der  Gasentwicklung  im  Darm- 
kanal  über,  so  ist  es  vor  Àllem  die  Verkleinerung  der  Brust- 
liohle  und  darnit  der  Lungenoberflache,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit  in  Anspruch  nimmt.  Wie  bedeutend  der  Spannungsgrad 
des  Zwerchfellmuskels  werden  kann,  beweisen  die  hie  und  da 
vorkommenden  Rupturen  desselben  mit  Yorfall  der  Gedarme  in 
die  Brusthohle.  In  solchen  und  âhnlichen  Fàllen  wird  die  phy- 
siologiscbe  Funktion  des  Zwerchfells  als  Inspirationsmuskel  auf 
ein  Minimum  reducirt  werden.  Ausser  der  Verkleinerung  der 
Athmungsflâche  der  Lunge  und  der  Vergrosserung  des  Wider- 
standes , den  das  Zwerchfell  bei  der  Inspiration  überwinden  muss, 
hilft  noch  der  erhohte  artérielle  Blutdruck  die  Athem- 
noth  vermehren.  Bei  plotzlichem  Verschluss  grosser  Gefâssge- 
biete , mag  dieser  nun  direkt  durch  thrombotische  Vorgânge  oder 
secund'âr  durch  Lageverànderungen  des  Darius  zu  Stande  konnnen, 
wird  der  artérielle  Blutdruck  gesteigert;  er  kann  ferner  dadurch 
erhoht  werden,  dass  in  Folge  der  enormen  Gasentwicklung  ira  Darme 
die  Gefâsse  derj)armwandungen  sich  verengern.  Durch  den  ver- 
minderten  Füllungszustand  des  im  Verhaltniss  zum  gesammten 
Blutbett  so  geràumigen  abdominalen  Gefâssgebietes  (Ludwig  und 
Bezold)  wird  der  Druck  im  übrigen  arteriellen  Gebiet  um  ein 
Erhebliches  gesteigert.  Unter  normalen  Verhaltnissen  gleicht  der 
Organismus  eine  solche  Drucksteigerung  im  arteriellen  Gebiet 
durch  tiefe  Inspirationen  wieder  aus  ; da  jedoch  tiefe  Inspirationen 
bei  dem  bedeutenden  Meteorismus  unmoglich  sind,  so  wird  die 
bestehende  Athemnoth  nur  noch  vermehrt.  Man  bemerkt  als 


i)  Genaue  quantitative  und  qualitative  Analysen  der  Darmgase  von 
Pferden , die  an  Kolik  zu  Grunde  gegangen , feklen  noch  voll- 
standig  ; auf  Grund  solcher  Angaben  würde  mau  mit  mehr 
Sicherheit  schliessen  dürfen,  ob  die  Kohlensllure  oder  der  Schwe- 
felwasserstoff  das  gefàhrlichere  Gas  sei. 
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Symptôme  dieses  erbohten  Druckes  im  Leben  die  lauten  pochen- 
den  Herzschlage  mit  vermehrter  Frequenz  ; als  anatomische  Merk- 
male  findet  man  am  Cadaver  der  Kolikpferde  die  blutigen  Sug- 
gillationen  des  Endo-  und  Pericardium , die  allerdings  aucli  als 
Folgen  der  Ueberfüllung  des  Venensystems  — durcli  die  Kohlen- 
sâurevergiftung  — gedeutet  werden  konnen.  Mag  nun  letztere  theils 
auf  der  Behinderung  des  Athmungsgeschâftes , theils  auf  Diftu- 
siou  von  Kohlensaure  aus  dem  Darm  in  das  Blut,  oder  anch 
auf  einer  Schwefelvvasserstoffvergiftung  beruhen,  ihrc  klinischen 
Merkmale  bleiben  dieselben:  man  beobachtet  die  Erscheinungen 
der  hocligradigsten  Cyanose,  eine  dunkelblaue  und  schmutzig 
graue  Farbung  der  Schleimhaut  des  Maules,  der  Nase,  der  Binde- 
haut  des  Auges,  die  verminderte  Temperatur  der  Extremitàten. 
Bei  todtlichem  Ausgange  findet  man  die  ïhiere  vor  dem  Ende 
in  Sch weiss  gebadet,  man  bemerkt  krampfartige  Anfalle,  Muskel- 
zittern  und  allmâhlig  fortscbreitendc  Làhmung,  ailes  Symptôme, 
die  den  Schlussakt  der  Kohlensâurevergiftung  ’)  bilden,  auf  welchem 
der  erorterten  Wege  dieselbe  auch  zu  Stande  gekommen  sein  mag. 

Entsteht  der  Meteorismus  des  Hinterleibs  in  Folge  einer 
Darmlahmung,  die  durch  Yerstopfung  eines  Arterienastes  zu  Stande 
gekommen,  so  werden  die  Symptôme  von  den  geschilderten  wenig 
abweichen  : wie  iiberhaupt  bei  jedem  plotzlichen  Yerschluss  eines 


')  Die  von  Zundel  (1.  c.)  mitgetheilten  Beobachtungen,  wornach  die- 
jenigen  Koliken,  bei  welchen  eine  Verminderung  der  Kôrpertem- 
peratur  mit  dem  Thermometer  nacbzuweisen  ist,  die  gefalirlichsten 
sind,  lassen  sich  fur  die  erorterte  Môglichkeit  einer  Kohlensàure- 
vergiftung  vom  Darm  aus  verwertken  und  stehen  im  Einklang  mit 
neueren  Beobachtungen,  auf  die  Hr.  Prof.  B u h 1 mich  aufmerksam 
machte.  Simon  s (Ueber  eine  neue  Gcnese  der  Temperaturernie- 
drigung.  Inauguraldissertation.  Bonn  1870)  und  v.  Reckling- 
h aus  en  haben  namlich  nachgewiesen , dass  bei  Injection  von 
Kohlensaure  in  die  Peritonealhôhle  (beim  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen)  Schüttelfroste  und  ein  Sinken  der  Temperatur  um 
mehrere  Grade  erfolgen.  Leider  hatte  ich  nicht  Gelegenheit,  selbst 
Temperaturmessungen  bei  Kolikpferden  anzustellen. 
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grosseren  Arterienstammes  wird  der  artérielle  Blutdruck  etwas 
erkoht.  Bei  ausgebreiteten  Yerstopfungen  wird  der  Blutver- 
lust,  welcher  durch  die  Blutaustritte  in  das  Lumen  des  Darmes, 
in  die  Darmwandungen  und  in  das  Gekrose  entstelit , weiter 
durch  die  serosen  Infiltrate  dieser  Theile  mehr  die  Erscheinungen 
des  Collapsüs,  Schwache  des  Herzschlages,  verminderte  Tem- 
pcratur  etc.  herbcifiihren  ; es  scheinen  diese  Formen  von  Kolik 
ebenfalls  zu  jenen  zu  gehôren,  bei  denen  Zuiulel  (1-  c.)  eine 
Erniedrigung  der  Korpertemperatur  gefunden. 


5)  Die  Modiflcationen  der  durch  Embolie  und  Thrombose  der 
Darmarterien  verursachten  Stbruugen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Embolie  und  Thrombose 
der  Darmarterien  sind , wie  die  wenigen  bei  Menschen  beobachteten 
Falle  beweisen,  wenig  constant.  Ebenso  verhâlt  es  sich  bei  Pfer- 
den  ; so  wenig  man  cin  schematisclies  Bild  der  anatomischen  V er- 
anderungen  nach  Embolie  und  Thrombose  der  Darmarterien  ent- 
werfen  kann,  so  wenig  gelingt  es  ein  pracises  Krankheitsbild  zu 
zeichnen.  Das  gemeinsame  Charakteristikum  ftir  aile  Falle  bleibt 
immer  die  mehr  oder  minder  vollkommene  Dar mlâhmung  und 
die  consecutiven  Kolikerscheinungen. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  durch  die  Embolie  und  Thrombose 
bedingten  pathologisch-anatomischen  Yerânderungen , die  sich  nach 
Form  und  Beschaffenheit  des  verstopfenden  Embolus,  nach  dem 
raschen  oder  allmâhligen  Zustandekommen  der  Yerstopfung,  nach 
der  Moglichkeit  eines  ausreichenden  oder  ungenügenden  Colla- 
teralkreislaufes,  nach  der  Grosse  und  Ausdehnung  des  verstopften 
Gebietes  etc.  richtet,  findet  in  der  Mannigfaltigkeit  der  klinischen 
Erscheinungen  ein  getreues  Spiegelbild. 

Versuchcn  wir  aus  den  vielen  Môglickeiten  einige  herauszu- 
greifen.  Werden  kleine  Partikel  von  dem  Aneurysmathrombus 
losgerissen  — ein  Ereigniss,  welches  der  Natur  der  Sache  nach 
haufiger  vorkommen  mag  als  die  Verschleppung  grosserer  Stùcke 
— so  geben  uns  die  experimentellen  Untersuchungen  (Panum 
und  Colin)  sowie  die  àlteren  Ueberbleibsel  geheiltei  Embolien, 
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Anhaltspunkte , um  uns  die  frischen  Yeranclerungen  vorstellen  zu 
konnen.  Je  kleiner  der  Embolus,  desto  kleiner  die  verstopfte 
Arterie  und  das  gelâhmte  Dannstiick , welches  durch  rasche  Ein- 
leitung  eines  Collateralkreislaufes  bald  wieder  seine  normale 
Function  versieht. 

Werden  zu  gleicher  Zcit  mehrere  Zweige  desselben  Haupt- 
astes  verstopft,  so  werden  die  anatomischen  Veranderungen  be- 
deutendere  sein  und  die  Herstellung  einer  Collateralcirculation 
làngere  Zeit  in  Ansprucli  nehmen. 

Werden  zuerst  kleinere,  dann  grossere  Partikelehen  ver- 
schleppt  oder  finden  von  Zeit  zu  Zeit  Nachscbübe  statt. , so  diirften 
dadurcli  remittirende,  subacute  und  chronische  Koliken  entstehen, 
sowie  ein  Heer  von  Yerdauungstorungen.  Ganz  âhnliche  Folgen 
werden  auch  die  allmahlig  zu  Stande  kommenden  Thrombosen 
haben,  die  sich  ans  dem  Aneurysina  continuirlich  in  die  abgehen- 
den  Aeste  fortsetzen  ; sie  haben  in  einer  Ricktung  etwas  Bos- 
artiges,  indem  sie  nàher  dem  Herzen  als  die  peripherischen 
Zweige,  entsprechend  grossere  Stromgebiete  von  der  arteriellen 
Blutzufuhr  abschneiden,  als  mehr  peripherische  Yerstopfungen. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  bei  mehr  central  befindlichen  Throm- 
bosen die  Moglichkeit  einer  collateralen  Ausgleichung  eine  grossere. 

Schliesslich  mâche  ich  noch  anf  einige  Punkte  aufmerksam, 
die  bei  Beurtheilung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhâltnisse 
nicht  unwichtig  zu  sein  scheinen. 

Fur  die  Folgen  der  Embolie  ist  es  sicher  von  Bedeutung, 
von  welcher  Quantitat  und  Qualitat  die  Futterstoffe  sind,  welche 
im  kritischen  Zeitpunkte  sich  im  Darmkanale  befinden.  Futter, 
welches  rasch  in  Zersetzung  iibergeht  oder  geeignet  ist,  grossere 
Gasmengen  zu  produciren,  wird  unter  allen  Umstanden  eher  zu 
einem  ungünstigen  Ausgang  beitragen  , als  indifferente  Stoffe. 
Eine  bald  nach  der  Fiitterung  eintretende  (embolisehe  Lahmungs-) 
Kolik  wird  immer  schlimmer  verlaufen,  als  eine  solche  bei  einem 
nüchternen  Thiere;  vielleicht  beruht  die  Bôsartigkeit  mancher 
Formen  der  sogenannten  Ueberfiitteruugskoliken  auf  diesem  Um- 
stande. 

Bei  den  langsam  und  plotzlich  zu  Stande  gekommenen  Ein- 
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bolien  und  Thrombosen  der  Darmarterien  ist  der  Ausgang  nur 
von  der  Moglichkeit  der  Herst'ellung  eines  Collateralkreislaufes 
abhângig.  Es  gibt  mit  Ausnahme  einiger  Hirnarterien  kaum  ein 
Arteriengebiet,  welelies  in  dieser  Beziebung  so  uugünstige  Ycr- 
hâltnisse  bietet , als  die  Darmarterien. 

Wàhrend  die  Mehrzahl  der  Organe  von  mehreren  oder  allen 
Seiten  Arterienàste  empfangen,  anastomosiren  die  Darmarterien  nur 
nach  2 Seiten,  nach  vorn  und  hinten  mit  den  benachbarten  Ar- 
terien. 

Ausser  den  Gefassanastomosen  der  vorderen  Gekrosarterie 
und  ihrer  Aeste , die  bei  der  anàtomischen  Beschreibung  der  Ge- 
krosarterien  aufgezâhlt  wurden,  glaube  ich  in  einigen  Fallen  auch 
collaterale  Gefâssverbindungen  von  den  Nierenarterien , die  ja 
unmittelbar  neben  der  vorderen  Gekrosarterie  entspringen  und 
sicb  vor  dem  Eintritt  in  den  Hilus  der  Niere  vielfack  verasteln, 
beobachtet  zu  haben. 

Yergleichen  wir  endlich  noch  die  Beobachtungen  iiber  Em- 
bolie der  Darmarterien  behn  Menschen  mit  den  gesckilderten 
beim  Pferde,  so  ergeben  sich  vielfache  Aehnlichkeiten  beider 
Processe.  Beide  müssen  nicht  léthal  eudigen;  vollkommen  analog 
sind:  die  kolikartigen  und  heftigen  Scbmerzen,  das  Sinken  der 
Korperwàrme,  die  tympanitische  Auftreibung  des  Baucbes,  das  plotz- 
liche  Auftreten  der  Erscheinungen.  In  Bezug  auf  die  Functions- 
storungen  des  Yerdauungskanals  scheinen  beim  Menschen  mehr 
Variationen  môglich  zu  sein  als  beim  Pferde:  bei  jenen  liât  man 
bald  blutige  Darmentleerungen , bald  einfache  Durchfâlle,  balcl 
Stuhlretardation  und  hàufiges  Erbrechen  etc.  beobachtet. 

Beim  Pferde  dagegen  scheint  die  Embolie  oder  Thrombose 
der  Darmarterien  nahezu  constant  mit  Stuhlverstopfung  in  Folge 
der  partiellen  Darmlàhmung  verbunden  zu  sein.  Blutiger  Darm- 
inlialt  wird  bei  Pferden  ebenfalls  gefunden;  nur  scheinen  dieunver- 
hàltnissmâssig  grosse  Lange  des  Darmkanals,  die  grosse  Entfei  nung 
des  Blind-  und  Grimmdarmes  vom  Atter  (die  in  der  Mehrzahl  dei 
Fàlle  die  betroffenen  Darmpartien  sind),  sowie  die  bedeutenden 
Kothmassen,  welche  selbst  bei  unvollkommener  und  wenig  ausge- 
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breiteter  Darmlahmung  sich  anstauen,  es  selten  zu  Durchfâllen 
und  blutigen  Darmentleerungen  kommen  zu  lassen.  Lin  Haupt- 
unterschied , der  den  ganzen  Yerlauf  beherrscht,  beiuht  auf  dei 
Yerscbiedenheit  des  Darminhalts  beim  pflanzenfresgenden  Pterde 
von  demjenigen  beim  Menschen.  Die  rasche  Gasentwickluug  in 
Folge  der  abnormen  Zersetzung  desselben  macht  die  Embolie  und 
Thrombose  der  Darmarterien  beim  Pflanzenfrësser  ungleich  ge- 
fâhrlicher  als  beim  Menschen.  An  Stelle  des  Erbrechens  beim 
Menschen  finden  wir  beim  Pferde  die  Rupturen  des  Magcns.  Worin 
die  Unfàhigkeit  der  Pferde  zum  Erbrechen  begründet  ist,  wurde 
schon  oben  erwàhnt.  Wenn  Kussmaul  (1.  c.)  unter  Anderem 
fur  die  Annahme  einer  Thrombose  oder  Embolie  der  Darmarterien 
am  lebenden  Individuum  folgende  Postulate  aufstellt:  das  Yor- 
handensein  einer  Quelle  der  Embolie , Sinken  der  Korperwarme, 
heftige  Kolikschmerzen  im  Unterleib,  tympanitische  Auftreibung 
des  Bauches  und  reichliche  Darmblutungen , so  fehlt  bei  dem 
Symptomencomplex , den  man  als  „Kolik“  der  Pferde  zusammen- 
fasst  nur  das  eine  Erforderniss  : die  Darmblutungen.  Warum 
letztere  bei  dem  Pferde  fehlen,  wurde  oben  zu  erklaren  versucht. 
Da  die  Quelle  der  Embolie  oder  Thrombose  der  Darmarterien 
beim  Pferde  in  dem  wandstandigen  Thrombus  des  Wurmaneu- 
rysma  der  vorderen  Gekrosarterie  nur  bei  6°/0  sàmmtlicher  er- 
wachsenen  Pferde  fehlt,  so  wird  die  Annahme  einer  Verstopfung 
der  Gekrosarterien  auch  beim  Pferde  immer  gestattet  sein , wenn 
dasselbe  plôtzlich  in  den  oben  erwahnten  Symptomen  die  Zeichen 
einer  Enteritis  oder  Peritonitis  bietet  (die  wir  gewohnlich  als 
„Kolik“  bezeichnen),  ohne  dass  ein  anderer  Grand  fur  Entstehung 
dieser  Zufalle  aufgefunden  werden  kann.  Warum  kleinere  und 
mehr  umschriebene  Darminfarkte , die  dureh  kleinere  Emboli 
yerursacht  und  denjenigen  analog  sind , die  beim  Pferde  den 
leichteren  Kolikformen  zu  Grunde  liegen,  beim  Menschen  so 
selten  oder  noch  gar  nicht  beobachtet  worden,  kann  nur  darin 
begründet  sein,  dass  solche  Yeranderungen  entweder  übersehen 
oder  auf  andere  Ursachen  bezogen  werden.  Wenigstens  lasst 
sich  schwer  ein  Grand  finden , wesshalb  Emboli  seltener  in  die 
Gekrosarterien  als  in  andere  Arterien  verschleppt  werden  sollten. 
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Was  speciell  clen  Nachweis  der  Gefâssverstopfungen  am  Ca- 
daver  betrifft,  so  môchte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  er- 
lauben.  Die  Zabi  der  mitgetheilten  Fâlle,  in  welcken  Embolie 
und  Thrombose  als  Ursache  des  todtlichen  Ausgangs  nach  Kolik- 
erscheinungen  im  Leben  gefnnden  werden,  batte  ich  noch  leicht 
uni  einige  Falle  vermehren  konnen,  in  welchen  unzweifelhaft 
âhnliche  Storungen  die  Todesursache  bildeten.  Es  fanden  sich 
in  diesen  Fàllen  im  Darm  und  Gekrôse  solche  Verânderungen, 
die  unzweifelhaft  auf  Circulationsstorungen  durch  Embolie  oder 
Thrombose  beruhten;  ich  unterliess  nur  aus  dem  Grande  ihre 
Verwerthung,  weil  es  mir  in  erster  Linie  darum  zu  thun  war, 
unangreifbare  Falle  aufzunehmen.  Der  direkte  Nachweis  einer 
Yerstopfung  der  Arterien  in  den  erwâhnten  Fallen  konnte  des- 
halb  nicht  geführt  werden,  weil  die  Untersuchung  nur  unvoll- 
standig  vorgenommen  werden  konnte.  Ueberhaupt  muss  man  bei 
der  Grosse  und  Ausdehnung  der  hier  in  Frage  kommenden  Ge- 
fâssgebiete  darauf  gefasst  sein,  den  verstopfenden  Pfropf  nicht 
immer  zu  finden.  Beim  Mangel  sonstiger  Ursachen  genügt  in 
solchen  Fallen  der  Befund  der  secundaren  Storungen,  die  in  Fonn 
ôdematôser  oder  hamorrhagischer  Infiltration  der  betreffenden 
Theile  etc.  ihren  embolischen  Ursprung  verrathen,  um  eine  Ver- 
stopfung  der  Arterien  als  Ursache  des  ganzen  Processes  anzu- 
nehmen.  Um  den  von  der  arteriellen  Blutzufuhr  abgeschnittenen 
Gefâssbezirk  und  damit  die  Stelle  der  Darmlahmung  rasch  auf- 
zufinden , darin  kann  uns  vor  Allem  die  Anhâufung  tester  und 
flüssiger  Futter-  und  Kothmengen  an  einer  Stelle  als  Wegweiser 
dienen.  Ferner  sollte  man  nach  theoretischen  Yoraussetzungen 
erwarten,  dass  bei  local  behinderter  Durchgangigkeit  des  Darmes, 
wie  sie  in  Folge  embolischer  Vorgange  offenbar  als  Darmlahmung 
auftritt , die  vor  dieser  Stelle  befindlichen  lheile  des  Daimiohis 
durch  Koth  und  Gase  enorin  ausgedehnt,  die  h in  ter  dieser  Stelle 
gelegenen  Darmtheile  verengt  und  collabirt  seien.  Wahrend  man 
ersteres  Zeichen  — die  Ausdehnung  des  Darmrohrs  v o 1 dei  ge- 
lalnnten  Darmpartie  — in  den  liochsten  Graden  sieht,  scheint  dei 
Collaps  und  die  Verengerung  des  weiter  nach  hinten  befindlichen 
Darmes  nicht  innner  vorhanden  zu  sein.  Beim  Pflanzenfresser 
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dürfte  manchmal  auch  in  letzteren  Darmtheilen  bald  eine  abnorme 
Gasentvvicklung  entstehen. 

Die  Auftreibung  des  Darmrohrs  wird  unter  allen  Umstanden 
um  so  bedeutender  sein,  je  wèiter  nach  hinten  die  gelàbmte  Darm- 
stelle  und  das  verstopfte  Gefàssgebiet  sich  befinden;  da  diess  in 
der  Regel  der  Blind-  und  Grimmdarm  sind,  so  erklârt  sich  auch 
tkeilweise  daraus  die  rasche  und  bedeutende  Gasanhaufung.  Es 
sind  dater  besonders  die  Arterien  der  beiden  letzten  Darmtheile, 
denen  mau  bei  Sectionen  von  Kolikpferden,  bei  welchen  der  Ver- 
dacht  einer  emboliscben  oder  tbrombotischen  Yerstopfung  besteht, 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenken  inuss.  Nicht  minder 
sorgfaltig  müssen  das  Aneurysma  selbst  und  die  zaklreichen  Ur- 
sprungsmündungen  der  Aeste  der  vorderen  Gekrosarterie  unter- 
sucht  werden.  Ich  babe  sckon  früher  darauf  bingewiesen  und 
muss  es  wiederholt  betonen,  dass  ein  verhaltnissmassig  sehr  un- 
bedeutender  Thrombus  oder  eine  unscheinbare  Fortsetzung  des 
wandstândigen  Aneurysmen thrombus  die  Ursprungsmündungen 
grosser  und  wichtiger  Arterien  des  Darms  verstopfen  und  so  die 
Veranlassung  der  wichtigsten  Storungen  werden  kann.  ') 

Um  keinen  Missverstàndnissen  ausgesetzt  zu  sein,  muss  ich 
zum  Schlusse  ausdriicklich  hervorheben,  dass  ich  weit  davon  ent- 
fernt  bin,  sammtliche  Arten  von  Koliken  in  der  erôrterten  Weise 
erklâren  zu  wollen.  Die  Koliken,  welche  durch  nachweisbare 
Fehler  in  der  Fütterung,  durch  schlechtes  Futter  etc.,  ferner  durch 
Concremente  und  Darmsteine,  durch  Würmer  und  Gifte,  ferner 
solche  die  durch  innere  Einklemmungen , âussere  eingeklemmte 
Briiche,  Venvundungen  etc.  verursacht  werden,  stehen  selbstver- 
standlich  zu  Embolien  und  Thrombosen  der  Gekrosarterien  in 


')  Bei  lier  Ilerausnahme,  der  Baucheingeweide  aus  dem  Cadaver  ist 
es  ara  zweclunâssigten , gleicbzeitig  die  Bauchaorta  mitzunelimen 
und  nicht,  wie  es  gewohnlicli  geschieht , die  vordere  Gekrôswurzel 
ilurcbzuscbueidcn.  Geschieht  letzteres,  so  wird  unfeblbar  aucli  das 
Aneurysma  zerschnitten  und  ist  damit  die  weitere  Untersuchniig 
desselben  sehr  crschwert  und  die  Beurtheilung  manchen  Irrtlnimern 
ausgesetzt. 
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keiner  Beziehung.  Was  die  in  Genesung  ausgehenden  Koliken 
betrifft,  so  halte  ich  aile  jene  durch  emboliscke  Processe  bedingt, 
bei  denen  sich  eine  anderweitige  Ursache  nicht  nachweisen  lâsst. 
Dass  diese  Fiille  die  grosse  Mehrzahl  bildcn , bezweifele  ich  nicht 
im  inindesten.  Was  die  lethalen  Kolikfalle  betrifft,  so  kann  ich 
nur  anf  die  oben  initgetheilten  Ausführungen  verweisen , die  ge- 
nügende  Auskunft  liber  meine  Anschauung  geben  dürften. 

Werfen  wir  einen  Riickblick  auf  die  gewonnenen  Thatsachen, 
so  lasst  sich  nicht  lengnen,  dass  die  Lehre  von  der  Kolik  der 
Pferde  von  dem  Gesichtspunkte , wie  wir  ihn  aufzustellen  ver- 
suchten,  in  der  Annahmc  einer  Darmlàhmung,  die  auf  em- 
bolischen  und  thrombotischen  Circulationsstorungen  beruht,  eine 
einheitliche  Basis  gewinnen  würde.  Rufen  wir  uns  abgesehen  von 
den  beigebrachten  thatsachlichen  Belegen  die  Momente  in’s  Ge- 
dâchtniss  zuriick,  die  einer  solchen  Auffassung  als  Stütze  dienen, 
so  sind  es  hauptsachlich  folgende  : Der  Mangel  anderer  ausreichen- 
der  Ursachen  der  Koliken,  die  Zunahme  der  Kolikerkrankungen 
und  Todesfalle  und  der  Wurmaneurysmen  mit  dem  zunehmenden 
Alter , die  üebereinstimmung  der  bei  den  vielen  Koliken  gefuu- 
denen  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  mit  nachgewiesenen 
embolischen  und  thrombotischen  Processen,  der  Verlauf  und  die 
Ausgange  der  Koliken  etc. 

Werden  die  entwickelten  Ansichten,  wie  ich  nicht  bezweifele,  ihre 
Bestatigung  finden,  so  wird  man  daran  denken  miissen,  anstatt  von  der 
„Kolik“  von  einer  „embolischen  oder  thrombotischen  Darmlàhmung11 
zu  sprechen  und  damit  als  Krankheitsname  an  Stelle  eines  Symptômes 
die  Bezeichnung  des  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Pro- 
cesses zu  setzen.  Damit  ware  die  hohe  Bedeutung  der  Lelne 
Virchow’ s von  der  Thrombose  und  Embolie  auf  einem  grossen 
und  wichtigen  Gebiete  festgestellt  und  es  würde  keine  Uebei- 
treibung  genannt,  werden  dürfen,  wenn  man  den  Satz  ausspriiche, 
dass  die  Embolie  und  Thrombose  der  A r te  rien  einen 
grossen  Theil  der  Pathologie  des  P ferdegeschl echts 
beherrscht.  In  dem  folgenden  Abschnitte  soll  die  Berechtigung 
dieses  Satzes  eine  weitere  thatsachliche  Begründung  erfahren. 


II. 

Weitere  embolischc  Stôrungen  iu  den  Becken-  und  Crural- 

arterien. 

Bei  der  anatomischen  Beschreibung  fler  Aneurysmen  wurde 
wiederholt  auf  jenen  Befund  aufmerksam  gemacht,  den  die  Aus- 
làufer  des  Thrombus  bieten,  die  sicli  in  centraler  Richtung  tiber 
das  Ostium  der  vorderen  Gekrosarterie  in  das  Lumen  der  Aorta 
erstrecken.  Ein  ausgeprâgter  Fall  dieser  Art  ist  in  Fig.  10  ab- 
gebildet;  er  erlautcrt  das  ganze  Verhâltniss  besser  als  eine  weit- 
laufige  Beschreibung.  Wie  aus  dem  gefundenen  Procentverhàltniss 
hervorgeht,  sind  solche  Befunde  durchaus  nicht  selten.  So  konnte 
ich  in  28%  der  untersuchten  Aneurysmen  mehr  oder  minder  be- 
deutende  Fortsetzungen  des  Thrombus  iiber  das  Ostium  der  Ge- 
krosarterie nachweisen,  wiewohl  die  Bauchaorta  sehr  haufig  an 
den  Prâparaten  fehlte.  Da  das  Wurmaneurysma  der  vorderen 
Gekrosarterie  unmittelbar  am  Ursprung  aus  der  Aorta  beginnt 
und  fast  ausnahmslos  mit  einem  Thrombus  versehen  ist , so  ist 
dieser  Befund  leicht  erklârlich.  Berücksichtigt  man  weiter,  dass 
90— 94y0  sammtlicher  Pferde  mit  Aneurysmen  am  Stamm  der 
vorderen  Gekrôsarterie  behaftet  sind,  so  wird  man  dieFrage  auf- 
werfen  müssen,  ob  und  welche  anatomische  Storungen  diese  Ver- 
anderung  zur  Folge  haben  kann  und  ferner,  inwiefern  mancherlei 
Krankheitsprocesse,  deren  Entstehung  und  pathologisch-anatomische 
Grundlage  bisher  dunkel  war,  mit  derartigen  Processen  in  Ver- 
bindung  gebracht  werden  konnen. 

Beginnen  wir  mit  einem  bekannten  Yorkommniss,  mit  der 
Thrombose  der  Cruralarterien , die  das  sogenannte  intermittirende 
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Hinken  der  Pferde  veranlasst.  Die  Yerstopfung  der  Cruralar- 
terien  làsst  sich  schon  am  lebenden  Thiere  ohne  Schwierigkeit  er- 
kennen  und  ist  eine  bei  Pferden  nicht  seltene  Krankheit.  Nach- 
dem  Rigot1 2)  zuerst  einen  unvollstandig  beobachteten  Fall  mit- 
getheilt,  haben  Bouley')  und  Goubeaux3)  sicli  spâter  um  die 
Kenntniss  dieses  Processes  verdient  gemacht.  In  Deutschland 
hatte  Hering  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Erkrankung 
gelenkt.  Schon  im  Jahre  1852  konnte  Hering4)  26  Falle  dieser 
Art  zusammenstellen , eine  Zabi , die  sich  seitdem  jàhrlich  durch 
Yerôffentlichung  zahlreicher  Falle  vergrossert  hat. 

Das  sogenannte  intermittirende  Hinken  zeigt  sich  unter  ver- 
schiedenen  Modificationen.  Sehr  hâufig  tritt  das  Uebel  plotzlich 
auf:  Die  Thiere  verweigern  die  gewohnliche  Arbeitsleistung  und 
ersclieinen  kreuzlahm;  oder  die  Hauptsymptome  bilden:  eine  ge- 
wisse  Schwache  im  Hinterleib  und  die  Unfàhigkeit  zur  ange- 
strengten  Arbeit;  die  Temperatur  und  Empfindlichkeit  der  be- 
troffenen  Extremitàten  sind  meist  etwas  vermindert.  Bei  An- 
strengungen  steigert  sich  die  Schwache  bis  zur  momentanen 
Lâhmung , die  bei  lângerer  Dauer  wieder  verschwindet.  Dabei 
ist  meist  die  Fresslust  erhalten,  der  Puis  von  normaler  Frequenz. 
Nach  grôsseren  Anstrengungen  bleiben  die  Thiere  haufig  plotzlich 
stehen  und  heben  die  Fusse  abwechselnd  in  die  Hohe.  Bei  làn- 
gerer  Dauer  bessert  sich  das  Uebel  nicht  selten.  Im  Ganzen  sind 
die  Erscheinungen  ziemlichen  Abweichungen  unterworfen  : bald 
bemerkt  man  nur  Schwiiche  in  den  Lenden  oder  im  Kreuze  und 
einen  schwankenden  Gang,  bald  Sclionung  des  einen Hinterfusses 
abwechselnd  mit  Zuckungen  und  Ueberkothen,  oder  der  kranke 
Fuss  wird  krampfartig  in  die  Hohe  gehoben  oder  wird  wie  bei 
Luxationen  nachgeschleppt.  Durch  Ruhe  tritt  regelmàssig  Bes- 
serung  ein;  Heilung  wurde  in  ausgesprochenen  Fallen  noch  nicht 

beobachtet. 


')  Récueil  de  méd.  vét.  1829. 

2)  ibid.  1831.  p.  517. 

’)  ibid.  1846. 

4)  Repertorium  der  Thierbeilk.  B.  13.  p.  181. 
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Die  Ur'sachen  (1er  Pfropfbildung  in  den  Schenkelar- 
terien  liât  man  sich  in  der  verschiedensten  Weise  zu  erldâren  ver- 
sucht.  Meist  wurden  raechanische  Insulte  durch  starke  Zerrung 
der  betreffenden  Blutgefiisse  bei  heftigen  Anstrengungen , beim 
Ausgleiten  und  Ausschlagen  etc.  beschuldigt.  Ferner  nahm  man 
fur  manche  Fiille  die  atheronmtose  Entartung  der  Arterienwandung, 
vorübergehende  Girculationshindernisse  unbekannter  Art,  eine 
Kachexie,  bei  welcher  das  Blut  leicht  gerinne,  eine  angeborne  oder 
erworbene  Enge  der  Aorta  und  schliesslich  eine  rheumatische  Ar- 
terienentzündung  durch  Erkaltung  als  Ursachen  an. 

Aile  diese  Gründe  erweisen  sich  jedoch  bei  nâherer  Be- 
trachtung  als  wenig  stichhaltig.  Dass  mechanische  Beleidigungen 
der  Arterienwandungen  nicht  die  Ursache  der  Pfropfbildung  in  den 
Cruralarterien  sein  kônnen , geht  aus  der  langst  festgestellten 
Thatsache  hervor , dass  gerade  die  Arterienwandungen  gegen  Ver- 
letzungen  und  Zerrungen  eine  ungemeine  Widerstandskraft  zeigen. 
So  kann  z.  B.  beim  Menschen  der  Schenkel  in  seinen  sâmmt- 
lichen  Weichtheilen  zerquetscht  werden,  ohne  dass  die  Arteria 
curalis  eine  Verletzung  erleidet.  In  solchen  Fallen  müsste  man 
auch  die  Folgen  der  mechanischen  Beleidigung  in  Form  von  Ent- 
ziindungen  etc.  in  benachbarten  Weichtheilen  finden , was  noch 
niemals  nachgewiesen  wurde;  ferner  müsste  man  in  den  vorderen 
Extremitàten , die  doch  den  nâmlichen  mechanischen  Insulten 
ausgesetzt.  sind,  Arterienthrombosen  in  ahnlicher  Zabi  finden.  Es 
sind  jedoch  bis  jetzt  nur  3 Fiille  von  Thrombose  der  Achselar- 
arterien  mit  intermittirenden  Hinken  beobachtet  : 2 Falle  von  B o u- 
1 e y ')  und  ein  Fall  von  George  fils* 2);  ein  vierter  Fall  von 
Demarchi3)  ist  zweifelhaft,  da  er  nicht  durch  die  Section 
nachgewiesen  wurde. 

Was  die  Atheronmtose  der  Becken-  und  Cruralarterien  als 
Ursache  der  Thrombosen  betrifft,  so  kommt  sie  an  diesen  Arterien 
nur  secundar  vor  in  Folge  der  Thrombosen.  Ausserdem  findet 


’)  Kécueil  de  méd.  vét.  1851. 

2)  Annales  de  méd.  vét.  XI.  1862. 

Il  medico  veterinario.  1863. 
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man  die  atheromatose  Entartung  bei  Pferden  nur  in  der  Bauch- 
aorta  am  Ursprung  der  Eingeweidearterien  und  in  letzteren  selbst, 
niemals  aber  im  Endstück  der  Bauchaorta  oder  ihren  grossen  ge- 
nannten  Aesten,  ausser  als  secundàre  Erkrankung  durch  die  Ver- 
stopfung. 

Die  übrigen  angeblichen  Ursachen  der  Thrombosen  der  Crural- 
arterien:  wie  eine  gewisse  Kachexie,  leichte  Gerinnbarkeit  des 
Blutes,  Enge  der  Aorta  und  rkeumatische  Entzündung  durch  Er- 
kaltung  sind  vollkommen  hypothetischer  Natur  und  entbehren 
jeder  sicheren  Unterlage.  Sie  bilden  nur  den  Ausdruck  unserer 
mangelhaften  Kenntnisse  liber  die  Entstehung  der  Thrombosen  in 
jenen  Arterien.  ( 

Schon  das  pl otzliche  Auftreten  der  Erscheinungen,  wie 
man  es  sekr  hâufig  beobachtet  bat,  deutet  auf  einen  embolischen 
Ursprung  der  Thrombosen  hin.  Hering’)  hat  an  die  Moglich- 
keit  einer  solchen  Entstehung  schon  gedacht;  das  ursprungliche 
Coagulum  konnte  nach  ihm  vielleicht  in  der  Nahe  der  kranken 
vorderen  Gekrôsarterie  entstehen  und  durch  den  Blutstrom  ver- 
schleppt  werden;  der  Umstand,  dass  die  Oblitération  fast  immer 
am  Ende  der  Bauchaorta  und  an  ihrer  dortigen  Theilung  gefunden 
wercle,  spreche  einigermassen  fur  diese  Entstehungsweise.  Spâter 
war  es  Bruckmüller* 2) , der  die  Gerinnungen  in  den  Aneu- 
rysmen  der  Gekrosarterien  und  ihre  Fortsetzung  in  die  Bauchaorta 
als  Ursachen  der  Thrombosenbildung  in  den  Beckenarterien  für 
manche  Fâlle  erwahnt.  In  einem  Falle  fancl  B.  Atheromatose  dei 
Bauchaorta  als  Ursache  ; in  2 anderen  Fàllen  konnte  er  keine 
Ursache  nachweisen.  Auch  Gerlach3)  betont  die  Moglichkeit 
der  Entstehung  der  Gefâssverstopfungen  der  genannten  Arterien 
durch  Gerinnungen  in  Aneurysmen  der  Gekrôsarterie  und  dei 
hinteren  Aorta. 

Da  sonstige  Quellen  der  Embolie  beim  Pferde,  wie  z.  B. 


« 

')  Repertorium  der  Thierlieilk.  B.  13.  p.  200. 

*)  Yierteljakressckrift  f.  wiss.  Veterinarmed.  B.  14.  p.  113.  u.  Lehr 
buch  der  patk.  Zootomie,  p.  184. 

3)  Lelirb.  der  gerichtl.  Thierlieilkundc,  1862.  p.  400. 
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Endocarditis  überaus  selten  sind , die  Atheromatose  der  Arterien 
ausserhalb  der  Bauchaorta  kaum  oder  hochst  selten  vorkômmt, 
wie  wir  uns  früher  überzeugt  haben,  da  ferner  eine  autochthone 
Entstehung  der  Thromben  in  den  Becken-  und  Cruralarterien 
durckaus  unbewiesen  ist,  so  bleibt  schliesslick  als  Quelle  der- 
selben  ausser  der  Atheromatose  der  Bauchaorta  nur  der  Thrombus 
des  Aneurysma  der  vorderen  Gekrosarterie , der  sich  über  den 
Rand  der  Ursprungsôffnung  in  die  Aorta  binein  fortsetzt.  Da 
letzterer  Befund  so  überaus  haufig  ist,  so  ist  man  berechtigt, 
hierin  die  nahezu  ausschliessliche  Ursache  der  Verstopfung  der 
Becken-  und  Cruralarterien  zu  suchen.  Es  sind  jedocb  nicht 
allein  diese  Arterien  der  Gefahr  einer  embolischen  Verstopfung 
ausgesetzt,  sondera  sàmmtliche  hinter  der  vorderen  Gekrosarterie 
abgehende  Arterienstamme:  besouders  die  Nierenarterien  und  die 
hintere  Gekrosarterie.  Bruckmüller  (1.  c.)  hat  einige  balle 
von  Embolie  der  Nierenarterie  mitgetheilt.  Die  narbigen  Ein- 
ziehungen  der  Rindensubstanz , die  man  in  den  Nieren  der  Pferde 
nicht  so  selten  findet,  lassen  sich  wohl  auf  derartig  entstandene 
und  geheilte  Embolien  zurückführen.  Bei  Verstopfungen  grosserer 
Aeste  der  Nierenarterien  entstehen  hâmorrhagische  und  entzünd- 
liche Processe  in  den  Nieren’),  ira  Harn  treten  Eiweiss  und  Blut 
auf* 2).  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich , dass  manche  Falle  der 
beim  Pferde  vorkommenden  und  als  „Windrehe  oder  Blutharnen14 
bezeichneten  Krankheit,  deren  Aetiologie  noch  sehr  dunkel  ist, 
hieher  gehôren,  insbesondere  solche,  die  mit  Kreuzlàhme  und 
Steifigkeit  der  Hintergliedmassen  auftreten  ; die  Untersuchung  der 
Nierenarterien  sollte  in  solchen  Fallen  nie  unterlassen  werden. 3) 
Die  Folgen  der  Embolie  der  hinteren  Gekrosarterie  schliessen  sich 


')  Blessig,  Virchow’ s Archiv.  B.  16.  p.  120. 

2)  Panum,  1.  c.  p.  517. 

5)  In  einem  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle,  bei  dem  im  Leben 
Blutharnen  vorhanden  war , waren  die  Nierenarterien  frei.  Die 
Nieren  selbst  zeigten  ausser  einer  ausgesprochenen  Fettdegeneration, 
wie  sie  dem  2.  Stadium  des  Morbus  Brighti  zukômmt , keine  be- 
sonderen  Verânderungen. 
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denen  der  vorderen  vollkommen  an;  wegen  der  Nâhe  der  After- 
ôffnung  werden  blutige  Excremente  hàufiger  als  bei  Thrombose 
der  vorderen  Gekrosarterie  beobachtet  werden. 

Die  Verstopfung  der  Becken-  und  Cruralarterien  durch  Ver- 
schleppung  von  Partilcelchen  des  fortgesetztcn  Thrombus  der  vor- 
deren Gekrosarterie  kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen.  Wird 
ein  kleineres  Stiickchen  losgerissen,  so  wird  dasselbe  in  einem 
feineren  Arterienzweige  stecken  bleiben.  Dnrch  Vergrdsserung 
des  Thrombus  in  centraler  Richtung  bis  zum  nàchsten  Aste  ent- 
steht  ein  verschieden  langer  Thrombus.  Ist  der  Einbolus  von 
grosserem  Umfange,  so  bleibt  er  in  grosseren  Aesten  stecken  und 
es  werden  dem  entsprechend  die  functionellen  Storungen  auch 
bedeutendere  sein.  Eine  allmâhlige  Entstehung  weit  verbreiteter 
Yerstopfungen  kann  ferner  so  zu  Stande  kommen,  dass  zuerst 
kleinere,  dann  grôssere  Stiickchen  in  grôsserer  Zahl  losgerissen 
und  verschleppt  werden. 

Nach  dem  Angeführten  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
die  Losreisung  kleinerer  Theilchen  von  dem  fortgesetzten  Thrombus 
der  Bauchaorta  durchaus  nicht  selten  sein  wird,  besonders  wenn 
man  die  Hàufigkeit  der  Losreissung  grôsserer  Stücke  in  Betracht 
zieht.  Solche  kleinere  Emboli  werden  erst  in  den  feineren  Ver- 
zweigungen  der  Becken-  und  Schenkelarterien  stecken  bleiben. 
Je  nach  Beschaffenheit  des  Embolus  und  der  Moglichkeit  einer 
Herstellung  eines  ergicbigen  collateralen  Kreislaufes  entstehen 
entziindliche , ôdematôse  und  hâmorrhagische  Zustande  mit  ent- 
sprechenden  functionellen  Storungen,  die  sich  an  den  Extremitaten 
als  verschiedene  Formen  von  Lahmheiten  zeigen.  Wenn  man  bei 
der  Unmôglichkeit , die  Pfropfbildungen  in  den  kleineren  Ar- 
terien  am  lebenden  Thiere  nachzuweisen , die  Ursache  solcher 
Lahmheiten  in  Erkàltungen  oder  mechanischen  Insulten  sucht,  so 
so  ist  dies  ein  ebenso  verzeihlicher  als  erklarlicher  Irrthum.  Die 
Gelegenheit,  solche  Yerstopfungen  kleinerer  Arterien  am  Cadaver 
feststellen  zu  kônnen,  wird  nicht  liaufig  geboten,  da  solche  Thiere 
bald  wieder  genesen. 

Diese  Anschauung  über  die  Hàufigkeit  der  Verstopfungen 
kleinerer  Arterienàste  des  Bcckens  und  der  hinteren  Extremitaten 
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wird  entschieden  bestâtigt  durcli  die  Beobachtungen  von  Gou- 
beaux'), welcher  unter  100  Anatomiepferden  5mal  eine  Obli- 
tération der  hinteren  Aorta  und  ihrer  A este  besonders  der  Darm- 
beinarterien  fand;  die  Thromben  waren  immer  gescbichtet  und 
alteren  Datums.  Den  embolischen  ürsprung  dieser  Yerstopfungen 
vorausgesctzt , lâsst  sicb  sicher  annehmen,  dass  Thrombosen 
kleinerer  Arterien  weitaus  haufiger  sind  und  der  Hâufigkeit  des 
fortgesetzten  Thrombus  in  die  Bauchaorta  vollkommen  entsprechen. 
Es  findet  hier  offenbar  ein  ganz  âhnliches  Yerhàltniss  statt  wie 
bei  der  Embolie  und  Thrombose  der  Darmarterien  : wie  dort  die 
leichteren  Kolikformen  — als  Folgen  der  Arterienverstopfung  die 
haufigeren  sind,  so  sind  auch  hier  geringere  Erkrankungen  hâu- 
figer  als  der  hochsteGrad,  den  wir  als  „intermittirendes  Hinkenu 
kennen.  Bei  der  Mittheilung  der  Fâlle  von  Thrombose  der  Ge- 
krôsarterien  wurde  wiederholt  die  gleichzeitige  Verstopfung  dei 
Aeste  der  hinteren  Aorta  der  Becken-  und  Cruralarterien  hervor- 
gehoben , ein  weiterer  Beleg,  dass  beiden  Zustânden  die  namliche 
Ursache  zu  Grunde  liege. 

Die  V eter i nârchi r urgie  kennt  an  den  hinteren  Gliedmassen 
der  Pferde  eine  grossere  Zahl  von  Erkrankungen,  deren  Ui  sache 
ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  einem  Theile  in  Yerstopf- 
ungen von  kleineren  oder  grosseren  Arterienzweigen  suchen  mochte. 
Ich  erinnerc  hier  nur  an  das  haufige  V orkommen  des  sogenannten 
„Einschusses“ , welcher  in  einem  plotzlich  auftretenden  Ôdem 
einer  hinteren  Extremitât  besteht,  ferner  an  verschiedene  Formen 
von  erysipelatôsen  Processen,  die  Hüftliihme,  die  chronische 
Kreuzlâhmung , den  unsichtbaren  Spath , die  Bildung  des  soge- 
nannten Elephantenf usses , des  Knollhutes,  ailes  Eikrankungen, 
die  sich  ohne  Schwierigkeit  auf  artérielle  Gefâssverstopfungen  be- 
ziehen  lassen.  So  erzâhlt  z.  B.  Gu  rit  ) einen  Fall , den  nian  in 
diesem  Sinne  deuten  kann.  Er  fand  bei  einem  Pfeide,  welches 
wegen  Spath  an  den  Sprunggelenkcn  gebrannt  worden  war,  die 


’)  Récueil  de  méd.  vé(.  1865.  und  Repertor.  der  Thierheilk.  B.  27. 
p.  43. 

*)  Lebrbuch  der  patb.  Anatomie  der  llaussâugethiere.  B.  I.  p.  310. 
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Schenkelbeinarterien  (art.  tibiales)  und  die  Scbenkelarterien  bis  in 
das  Becken  hinauf  entzündet  und  mit  Faserstoffgerinnseln  ver- 
schlossen.  Nacb  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  den  Arterien- 
erkrankungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Entzündung 
und  Pfropfbildung  in  den  Arterien  in  diesem  Falle  nicbt  die  Folge 
der  Operation  war,  sondera  dass  dieselbe  schon  friiher  bestanden  • 
und  wahrscheinlich  die  Ursacbe  der  Lahmbeit  war  ; secundàre  Ge- 
fasserkrankungen  nacb  operativen  Eingriffen  haben  ihren  Sitz 
in  der  Regel  in  den  Venen,  nicbt  in  den  Arterien.  Wenn  man 
die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  durch  Embolie  und  Thrombose 
bedingten  Stôrungen  berücksicbtigt  und  damit  die  Functions- 
storungen  der  hintern  Extremitât  vergleicht,  die  man  als  unsicht- 
baren  Spath,  Hüft-  und  Kreuzlahme  etc.  bezeichnet,  so  wird  man 
mit  Rücksicht  auf  die  Haufigkeit  der  embolischen  Quelle  kein 
Bedenken  tragen,  die  genannten  Krankheiten  wenigstens  zum 
Tbeil  und  bei  Abwesenheit  sonstiger  nacbweisbarer  Ursachen  auf 
Gefàssverstopfung  zurückzufüliren.  Bei  den  genannten  Uebeln 
beobacbtet  man  nicbt  selten  Muskelschwund  und  Abmagerung 
der  betreffenden  Extremitât , was  meiner  Erklârungsweise  durch- 
aus  nicbt  widerspricbt. 

Als  Ursache  solcber  Lahmbeiten  kduuen  auch  Verstopfungen 
von  Beckenarterien  vorhanden  sein,  welche  ja  sebr  wichtigeMus- 
kelgruppen  ernàhren.  So  erzâhlt  Roloff  ')  einenFall  von  Throm- 
bose eines  Zweiges  der  Gesâssarterie  (art.  glutaea)  : im  Leben  wurde 
starkes  Labmgehen  beobacbtet,  welches  auf  eine  Yerdickung  der 
Fesselbeinbeuger  an  dem  betreffenden  Fusse  bezogen  wurde;  Ro- 
loff bemerkt  biezu,  dass  ein  solcber  krankhafter  Zustand , der 
zugleich  eine  umschriebene  acute  Muskelentzündung  zur  Folge 
hatte,  eine  Hüftlahmheit  verursacben  konne. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  icb  hier  aile  Krankheits- 
processe  aufzàblen,  die  in  Folge  von  embolischer  Thrombose  der 
Aeste  der  hinteren  Aorta  entsteben  kônnen  ; ich  nenne  noch  einige, 
die  in  der  Literatur  hie  und  da  mitgetheilt  wurden  und  die  sicb 


b Mittheilungen  aus  der  thieràrztlichen  Praxis  im  preuss.  Staate 
16.  Jalirg.  1867  68  p.  164. 
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aile  durch  Embolie  erklâren  lassen:  Lahmung  der  Schweifrübe, 
des  Mastdarms  mit  chronischer  Kolik,  Yorfall  des  Mastdarms 
mit  Blutungen,  Lahmung  der  Harnblase,  der  Ruthe,  die  plôtzlich 
auftretenden  odematôsen  Anschwellungen  der  ausseren  Geschlechts- 
theile.  Gewôhnlicli  findet  man  in  solchen  Fâllen  bei  den  Sectionen 
ausgebreitete  Venenthrombosen,  die  jedoch  erst  secundâr  in  Folge 
arterieller  Tbromben  entstehen  dürften. 

Der  Yerlauf  dieser  Erkrankungen  spricht  in  vielen  Fallen 
ebenfalls  fur  ihren  embolischen  Ursprung.  Meist  tritt  in  kürzerer 
oder  lângerer  Zeit  Besserung  und  Heilung  ein.  So  liest  man  von 
Lahmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms , die  in  einigen  Tagen 
heilen,  oder  zugleich  mit  einer  Lahmung  des  Mastdarmes  und 
Schweifes  mit  Temperaturabnahme  und  verminderter  Empfindlich- 
keit  dieser  Theile  bemerkt  man  leichte  Kolikanfâlle  ; in  einigen 
Tagen  erfolgt  vollkommene  Genesung. 

Eiterige  und  brandige  Processe  an  den  hinteren  Extremitâten 
kommen,  wenn  auch  nicht  hâufig,  hie  und  da  vor  und  lassen  sich 
zum  Theil  ebenfalls  anf  Embolie  beziehen.  So  findet  man  Ge- 
schwüre,  die  mit  Wurmgeschwüren  auffallende  Aehnlichkeit  haben 
und  doch  nicht  selten  heilen.  Bei  der  hochgradigen  Neigung  der 
Pferde  zu  Lymphgefâsserkrankungen  werden  die  Lymphgefâsse 
auch  secundâr  ergriffen  und  es  kann  so  der  Process  sehr  bosartig 
werden. 

Die  acuten  erysipelatosen  Formen  der  Entzündung  der  hinteren 
Extremitâten  gehen  manchmal  in  brandige  Entzündung  mit  Yer- 
lust  der  hornigen  Hufkapsel  aus;  dass  hier  auch  embolische 
Thrombosen  zu  Grunde  liegen,  ist  wenigstens  nicht  unwahrschein- 
lich.  Ausserdem  clarf  man  bei  verschiedenen  chronischen  Ent- 
zündungsprocessen  immerhin  die  Môglichkeit  einer  Entstehung 
durch  Embolie  nicht  abweisen.  Die  Ursache  des  sogenannten 
Hahnentrittes  konnte  ebenfalls  eine  embolische  sein. 

Zum  Schlusse  theile  ich  noch  2 Fâlle  von  Aneurysma  dis- 
secans  der  hinteren  Aorta  an  der  Theilungsstelle  in  die  Becken- 
und  Schenkelarterien  mit,  die  gleichzeitig  mit  Thrombose  der 
letzteren  Arterien  verbunden  waren. 
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1)  Prâp.  A.  YII.  O.  3 Nr.  21  der  Sammlung  der  Miinchener 
Thierarzneischule  ’). 

Aneurysma  dissecans  der  hinteren  Aorta.  Unmit- 
telbar  vor  der  Verzweigung  in  die  Becken-  und  Oruralarterien 
tindet  sich  ein  nacli  vorn  konisch  zulaufender  Thrombus  von  der 
Dicke  eines  Uaumens  und  tester  Consistenz,  der  sich  in  die  ge- 
nannten  Arterien  fortsetzt.  Derselbe  ist  mit  seinem  unteren  und 
seitlichen  Umfang  niclit  mit  der  Aortawandung  verbunden.  Nach 
oben  dagegen  ist  er  innig  mit  der  Innenflache  der  Arterie  ver- 
b.inden.  Bei  naherer  Untersuchung  findet  sich  daselbst  die  In- 
tima und  Media  auf  einer  Strecke  von  5 Ctm.  Lange  und  3 Ctm. 
Breite  von  der  Adventitia  losgelost.  und  der  Zwischenraum  in 
einer  Dicke  von  0,5  Ctm.  von  einem  derben,  dunkelbraunen 
Blutgerinnsel  ausgefüllt,  welches  sich  im  Centrum  der  emporge- 
wôlbten  Stelle  — wo  die  Intima  und  Media  vollkommen  fehlen  — 
continuirlich  in  den  bescbriebenen  Thrombus  fortsetzt.  Mikrosko- 
pisch  ist  die  Intima  und  Media  an  dieser  Stelle  in  bedeutender 
fettiger  Entartung.  Zu  gleicher  Zeit  ist  das  betreffende  Endstück 
der  Aorta  in  einer  Lange  von  9 Ctm.  auf  3,5  Ctm.  Durchmesser 
erweitert  (der  normale  Durchmesser  — 2 Ctm.)  Die  Aortawandung 
an  dieser  Stelle  entsprechend  verdiinnt,  ausserdem  vollkommen 
normal. 

2)  Aneurysma  dissecans  der  hinteren  Aorta  ) vor 
ihrer  Theilung  in  die  Becken-  und  Cruralarterien  mit  Thrombose  der 
letzteren.  Nahe  der  Theilung  in  die  genannten  Arterien  finden 
sich  die  Intima  und  Media  von  der  Adventitia  durch  dazwischen 
befindliches,  schmutzig-braunes,  geronnenes  Blutgerinnsel  getrennt, 
welches  ganz  wie  im  vorigen  Falle  an  einer  Stelle,  wo  die  Intima 
und  Media  zerstôrt  sind  , in  den  Thrombus  der  Aorta  übeigeht. 
Auch  hier  Fettdegeneration  der  inneren  Arterienhautc  in  dci  Um- 


')  Eine  Beschreibung  dieses  Falles  in  seinem  klinischen  Yerlaufe 
wurde  von  Reinert,  Thierârztliches  Wochenblatt.  1868.  p.  105 
mitgetheilt. 

*)  Aus  der  Praxis  des  Ilrn.  Hofthierarztes  Sondermann  durch 
Hrn.  Prof.  Franck  mitgetheilt. 
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gebung.  Die  übrige  Bauchaorta  ohne  irgend  welche  atheromatose 
Yerânderung. 

Die  Entstebung  dieser  dissecirenden  Aneurysmen  kann  nur 
so  gedeutet  werden,  dass  durch  den  ursprünglichen  wandstândigen 
Thrombus  vor  der  Theilungsstelle  eine  Endoarteriitis  mit  Fett- 
degeneration  und  Einreissung  der  bciden  inneren  Arterienhàute 
stattgefunden  batte.  Die  Einreissung  der  inneren  Arterienhàute 
wurde  überdiess  durch  den  hohen  Blutdruck  an  dieser  Stellc  be- 
günstigt,  der  einc  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung  der  grossen 
hier  abgehenden  Arterienstamme  war.  — Das  Aneurysma  disse- 
cans  ist  bei  den  Hausthieren  überaus  selten;  der  einzigc  bis  jetzt 
bekannteFall  dürfte  eiu  von  H.  Bouley ’)  bei  einem  Pferde  be- 
obachteter  sein  ; das  Aneurysma  sass  in  der  linken  Armarterie 
und  war  ebenfalls  mit  Thrombose  derselben  verbunden. 

Die  Erweiterung  des  Endstückes  der  Bauchaorta  bei  Throm- 
bose der  Becken-  und  Cruralarterien,  die  im  ersten  Falle  zugegen 
war,  i^t  ebenfalls  nur  eine  Wirkung  des  local  ungemein  gestei- 
gerten  Blutdruckes.  — Ich  sali  eine  solche  Erweiterung  auch  in 
einem  weiteren  Falle  von  Thrombose  der  genannten  Arterien 
(Praep.  A.  VIT.  O.  3.  No.  27  der  Münch.  Sammlung)  ; hier  war  die 
Bauchaorta  vom  Ursprung  der  vorderen  Gekrosarterie  bis  zu  ihrer 
Verzweigung  im  Becken  bis  auf  4,5  Ctm.  im  Querdurchmesser  er- 
weitert. 

Diese  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Bauchaorta  haben 
mit  den  früher  beschriebenen  Aneurysmen  der  Bauchaorta  nichts 
zu  thun.  Aehnliche  Erweiterungen  der  grossen  Beckenarterien 
sind  nicht  selten,  wie  ich  mich  an  verschiedenen  Injectionsprâ- 
paraten,  die  Herr  Professer  Franck  in  der  hiesigen  Thierarznei- 
schule  anfertigen  liess,  überzeugte;  sie  scheinen  ausschliesslich 
auf  Thrombose  der  abgehenden  A este  zu  beruhen  ; gleichzeitig 
findet  man  in  ihnen  auch  atheromatose  Entartung,  die  offenbar 
nur  secundarer  Natur  ist. 

')  Récueil  de  méd.  vét.  T.  VIII.  1851. 


III. 

1.  Folgen  (les  Aneurysma  fiir  seine  nâchste  Umgebung. 

Das  wachsende  Aneurysma  ist  meist  mit  einer  Verdichtung 
des  umgebenden  mesenterialen  Bindegewebes  verbunden,  die  sich 
hie  und  da  bis  zur  formlichen  Sclérosé  und  speckigen  Hârte  stei- 
gert.  Man  findet  in  diesem  Bindegewebe  regelmiissig  Lymph- 
drüsen,  die  Stamme  der  Chylusgefâsse , die  Nervenstâmme  des 
Sonnengeflechtes  und  zahlreiche,  meist  erweiterte  oder  thrombo- 
sirte  Arterien  und  Yenen  von  kleinerem  Kaliber.  Die  grossen 
Pfortaderâste  vereinigen  sich  ebenfalls  hier  zu  einem  grôsseren 
Stamme. 

Man  muss  die.  in  das  derbe  und  speckige  Gewebe  eingeschlos- 
senen  Chylusgefâsse  und  Nervenstâmme  gesehen  haben,  um  zu 
verstehen,  dass  Storungen  der  Innervation  des  Darmes,  sovvie 
Hindernisse  für  die  Chylusbewegung  sehr  leicht  stattfinden  konnen  ; 
moglicherweise  konnen  auch  Storungen  der  Pfortadercirculation 
eintreten,  die  zu  mancherlei  chronischen  Leiden  der  Verdauungs- 
organe  Anlass  geben  konnen. 

2.  Therapeutische  Bemerkungen. 

Fragen  wir  nun  zum  Schlusse,  welche  Folgerungen  sich  aus 
unseren  Auseinandersetzungen  für.  die  Heilkunde  ergeben,  so  wird 
die  Antwort  vorlâufig  wenig  befriedigend  ausfallen. 

Un  ter  allen  Umstânden  ist  es  eine  festgestellte  Thatsache, 
dass  durch  den  Parasitismus  des  Pallisadenwurmes  Aneurysmen 
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beim  Pferde  entstehen;  wenn  die  consecutiven  Thrombosen  und 
Embolien  das  Leben  und  die  Gesundheit  wirklich  in  der  angenom- 
menenWeise  bedrohen,  so  miisste  raan  in  erster  Linie  nach  Mass- 
regeln  forschen  , die  die  Einwanderung  des  Wurraes  verhindern 
konnen.  — Uni  eine  ergiebige  Prophylaxis  auszuüben,  ist  vor 
Allem  eine  genaue  Kenntniss  der  Lebensgeschichte  des  Pallisaden- 
wurmes  nothwendig.  So  lange  diese  noch  so  mangelliaft  ist , so 
lange  wir  die  Mittel  und  Wege  nicht  kennen,  auf  denen  die  Ein- 
wanderung des  Wurmes  und  seiner  Embryonen  geschiekt,  wird 
von  einer  Verhütung  der  Wurmkrankheit  nicht  die  Rede  sein 
konnen.  Sollte  durch  vveitere  Untersuchungen  die  Annabme  von 
Leuckart  bestàtigt  werden,  dass  der  Import  der  Würmer  ver- 
mittelst  des  Trinkwassers  stattfindet,  so  liessen  sicb  vielleicht 
Massregeln  tinden,  vvelche  die  Môglichkeit  einer  Einfuhr  auf  diesem 
Wege  vermindern  oder  ganz  aufheben  würden.  — Die  weite  Ver- 
breitung  der  Keime  und  Embryonen  des  Pallisadenwurmes  lasst 
scbon  schliessen,  dass  solche  Massnahmen  mit  grossen  Schwierig- 
keiten  verknüpft  wàren.  Die  Frage,  welchen  Eintluss  die  Art  der 
Ftitterung  und  die  Bescbaffenheit  des  Trinkwassers  auf  dieHâufig- 
keit  der  Pallisadenwürmer  hat,  liesse  sich  durch  Beobachtungen 
an  Militârpferden  und  in  Gestüten  am  besten  beantworten.  Nach 
Leuckart  gelangen  die  Eier  des  Strongylus  annatus  mit  dem 
Kothe  nach  aussen  ; man  müsste  daher  auf  den  Pferdedünger  ein 
besonderes  Augenmerk  richten. 

Da  die  Einwanderung  der  Würmer  zu  jeder  Zeit  stattzufinden 
scheint,  da  die  Dauer  des  Aufenthalts  der  Embryonen  im  Darm- 
rohr  vor  ihrer  Einwanderung  in  die  Arterien  unbekannt  ist  und 
wahrscheinlich  sehr  kurze  Zeit  dauert,  so  bietet  eine  direkte  an- 
thelminthische  Behandlutig  kaum  eine  Aussicht  auf  Erfolg. 

Wenu  wir  also  der  Grundursache  des  ganzen  Processes  mit 
unseien  heutigen  Kenntnissen  so  wenig  gewachsen  sind,  so  ist 
zunâchst  zu  untersuchen,  inwiefern  die  Folgen  der  Embolien  und 
Thrombosen  der  Darmarterien  Gegenstand  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung  sein  konnen.  Wie  sehr  die  Gefassverstopfungen  ausser- 
halb  der  Grenzen  unseres  therapeutischen  Konnens  liegen,  weiss 
man  aus  demVerlauf  und  der  Dauer  des  intermittirenden  Hinkens  ; 
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vou  einer  directen  Einwirkung  auf  die  Thrombosen  und  Embolien 
der  Gekrosarterien  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Bei  Erorterung  der  Folgen  der  durch  die  Gefâssverstopfung 
bewirkten  Darmlahmüng  wurde  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Gefahr  bei  dem  Pftanzenfresser  vorzüglicli  durch  die  rasche 
Gasentwicklung,  durch  den  hochgradigen  Meteoris- 
mus  bodingt  sei.  Wenn  die  entwickelten  Ansichten  richtig  sind, 
so  wird  zunàchst  ailes  davon  abhangen,  fur  die  Entwicklung  eines 
Collateralkreislaufes  Zeit  zu  gewinnen,  d.  h.  das  Leben  so  lange 
zu  fristen,  bis  die  Darmlahmüng  durch  Einleitung  eines  Collateral- 
kreislaufes wieder  aufgehoben  ist.  Ausser  der  directen  Bedrohung 
des  Lebens  durch  den  Meteorismus  ist  derselbe  auch  der  Entwick- 
lung eines  collateralen  Kreislaufes  ungünstig,  indem  er  Verenger- 
ung  der  Gefasse  und  Anâmie  der  Baucheingeweide  verursacht. 

DieMittel,  die  gegen  die  Gasentwicklung  in  Betracht  kommen, 
sind  die  absorbirenden  Medicamente  und  die  directe  Entleerung 
der  Gase  durch  den  Darmstich.  Erstere  werden  beiKoliken  schon 
lân'gst  und,  wie  es  scheint  manchmal  mitErfolg  angewandt;  es  sind 
dies  : Schwefelleber,  Salmiak,  Kalkwasser.  — Ausser  den  Hautreizen 
wendet  man  noch  Klysmata  und  leichte  Laxantien  an.  Letztere 
sind  sicher  im  Stande,  durch  Einleitung  einer  vermehrten  peristal- 
tischen  Darmbewegung  das  Hinderniss  der  Fortbewegung , wenn 
es  von  einein  kleinen  gelâhmten  Darmstück  gebildet  wird,  zu 
überwinden. 

Ein  vortreffliches  Mittel  zur  directen  Entleerung  der  Darm- 
gase  haben  wir  in  dem  Darmstich,  der  bei  seiner  Ungefâhrlich- 
keit  eine  haufigere  Anwendung  verdiente.  — In  der  Klinik  des 
Wiener  Thierarzneiinstituts  hatte  ich  ofters  Gelegenheit,  mich  von 
der  ausgezeichneten  Wirkung  dieses  Mittels  zu  überzeugen. 
Ebenso  kann  die  Bewegung  der  Thiere  wâhrend  der  Kolikanfàlle, 
wodurch  das  Niederwerfen  der  Thiere  verhindert  und  damit  die 
Gefahr  einer  Ruptur  der  Eingeweide  bei  dieser  Gelegenheit  ver- 
mindert  wird,  nur  von  günstigem  Einflusse  sein. 

Dass  die  Ueberfiillung  des  kleinen  Kreislaufes  als  Folge  der 
behinderten  Lungenfunction  und  der  Kohlensâurevergiftung,  sowie 
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die  heftige  Dyspnoë  nicht  selten  durch  einen  Aderlass  mit  Erfolg 
bekampft  wurden,  liât  sicli  in  der  Praxis  vielfach  erprobt. 

Was  die  therapeutischen  Massregeln  bei  Lahmheiten  der 
h in  ter  en  Ex  t rem  i tilt  en  betrifft,  die  auf  Gefassverstopfungen 
beruhen,  so  handelt  es  sich  hier  hauptsàchlich  um  Abhaltung  von 
Schadlichkeiten.  Eine  reizende  Behandlung  besonders  durch  Wârme, 
aromatische  UmschTage,  scharfe  Einreibungen,  die  bekanntlich  bei 
der  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  von  Lahmheiten  des 
Pferdes  eine  gewisse  Rolle  spielen  und  sich  theilweise  bis  zur 
Unentbehrlichkeit  eingebürgert  haben,  begünstigen  die  Erschlaffung 
der  Gefâsswànde  und  vermehren  die  Stauung  des  Blutes.  In 
Fallen  wo  das  verstopfte  Gefâss  und  sein  Gebiet  mehr  oder 
weniger  zuganglich  ist,  würde  ohne  Zweifel  die  Kâlte  das  beste 
Mittel  sein,  indcm  sie  die  Gefàsse  zur  Contraction  anregt  und 
gleichzeitig  die  Schmerzen  bekampft.  Da  der  Anwendung  der 
Kalte  in  der  Praxis  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstehen , so 
wird  man  auf  Abhaltung  der  Schadlichkeiten  und  vor  Allem  auf 
Anordnung  von  Ruhe  angewiesen  sein.  Letztere  wird  besonders 
in  jenen  Fallen  in  Anwendung  kommen  und  als  Hauptmittel  dienen 
müssen,  in  welchen  die  tiefe  Lage  der  verstopften  Arterien  wie 
z.  B.  im  Becken  eine  directe  Einwirkung  von  aussen  nicht  ge- 
stattet. 

Yergleicht  man  die  bisherigen  therapeutischen  Erfahrungen 
bei  denjenigen  Formen  von  Lahmheiten  der  hinteren  Extremitàten, 
die  auf  âusserlich  nicht  sicht-  oder  fühlbaren  Veranderungen  be- 
ruhen (wie  z.  B.  Hüftlahme),  mit  obigen  Vorschlagen,  so  gewinnt 
man  unschwer  die  Ueberzeugung , dass  nüchtern  beobachtende 
Praktiker  schon  langst  ganz  denselben  Standpunkt  einnehmen. 
Ich  erinnere  mich  bei  dieser  Gelegenheit  sehr  lebhaft  des  Aus- 
spruchs  eines  verehrten  Klinikers,  der  vermoge  seiner  reichen  chi- 
rurgischen  Erfahrung  zu  einem  Urtheile  über  die  Wirkung  thera- 
peutischer  Massregeln  bei  den  verschiedenen  Lahmheiten  gewiss 
berechtigt  ist:  „Ruhe,  richtige  Diatetik  und  Abhaltung  von  Schad- 
lichkeiten , wozu  auch  therapeutische  namentlich  scharfe  Einreib- 
ungen gehoren,  sind  die  einzigen  Mittel,  die  in  der  Mehrzahl 
solcher  Lahmheiten  Heilung  herbeifiihren“.  Es  ist  nur  zu  be-  ' 
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dauern,  dass  in  der  Privatpraxis  die  Durchführung  solcher 
Grundsâtze  auf  grôssere  Schwierigkeiten  stôsst,  als  in  einer 
Klinik. 

3)  Embolie  und  Thrombose  in  gericlitlicher  Beziehung. 

Wenn  die  Beziehungen  zwischen  dem  Wurmaneurysma  und 
der  Kolik  der  Pferde  wirklichin  der  erorterten  Weise  existiren, 
so  drangt  sich  nothwendig  die  Frage  auf:  Ist  das  Wurmaneurysma 
ein  verborgener  Mangel?  Nach  dem  was  wir  über  die  Sympto- 
matologie des  Aneurysma  der  Eingeweidearterien  angeführt  haben, 
müsste  man  diese  Frage  ohne  Weiteres  bejahen,  da  Niemand  im 
Stande  ist,  das  Aneurysma  verminosum  am  lebenden  Thiere  zu 
constatiren.  Wenn  wir  uns  jedoch  auf  der  anderen  Seite  erinnern, 
dass  90 — 94%  der  erwachsenen  Pferde  mit  diesem  Uebel  behaftet 
sind,  so  ist  man  ohne  grossen  Fehler  wohl  berechtigt,  jedes  Pferd 
als  mit  diesem  Mangel  behaftet  anzusehen  und  damit  wàre  der 
Fehler  kein  verborgener  mebr  und  die  forensische  Stellung  dei 
auf  Embolie  oder  Thrombose  beruhenden  Kolik  würde  wenig 
verandert  werden.  Die  praktische  Bedeutung  dieser  Frage  tritt 
sofort  hervor,  wenn  man  eine  Controverse  über  die  Kolik  in  ge- 
richtlicher  Beziehung  verfolgt , wie  sie  vor  einiger  Zeit  bei  Ge- 
legenheit  eines  gerichtlichen  Falles  von  intermittirender  Kolik  sehr 
lebhaft  geführt  wurde.1)  Selbstverstândlich  müsste  das  „inter- 
mittirende  Hinken“  s) , dessen  Quelle  die  nâmliche  ist,  in  dieselbe 
Reihe  gestellt  werden,  wie  die  auf  Embolie  und  Thrombose  e- 
ruhende  Kolik  der  Pferde. 

Indem  ich  die  weitere  Verfolgung  dieser  Frage  kundigeren 
Sachverstandigen  überlasse,  mag  es  zum  Schlusse  gestattet  sein 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  genaue  Bekanntschatt 
mit  den  Charakteren  und  Eigenschaften  des  Thrombus,  mit  semer 


i)  Pütz,  Falke  und  Grzedziewski , Magazin  für  die  gesamrate 

Thierheilkunde.  B.  26,  27  und  32. 

')  Das  intermittironde  Hinken  zâhlt  in  Frankreich  zu  den  Gewahrs- 

màngeln. 
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Entwicklungsgeschichte  in  gerichtlicher  Beziehung  nicht  unwichtig 
ist.  In  einem  Falle  von  Thrombose  der  Crural-  uncl  Beckenar- 
terien  bezweifelte  ein  Thierarzt,  dass  ein  so  bedeutender  patlio- 
logischer  Process  sich  in  2 Monaten  ausbilden  kônnte , wàhrend 
doch  bei  embolischem  Ursprung  der  Throinbôse,  der  auch  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  vorhandeu  war,  die  Pfropfbildung  in  einigen 
Miuuten  zu  Stande  kommen  kann. 

Da  die  Metamorphosen  des  Thrombus  von  verschiedenen 
unbekannten  Factoren  abhangen,  so  gibt  uns  die  Kenntniss  dieser 
Umwandlungen  nur  einen  unsichern  Massstab  fur  die  Beurtheilung 
seines  Alters  an  die  Hand  ; eine  annahernde  Bestimmung  des 
Alters  ist  jedoch  immer  moglich , besonders  wenn  man  die  Er- 
scheinungen  im  Leben  zu  Hilfe  nimmt. 

4)  Résumé. 

Fassen  wir  zum  Schlusse  die  gewonnenen  Resultate  zusammen, 
so  lauten  dieselben  folgendermassen  : 

1)  Das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien 
des  Pferdes , welches  bei  90  — 94%  sâmmtlicher  erwachsener 
Pferde  vorkommt,  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Aneurysma 
verum  mixtum  des  Menschen,  unterscheidet  sich  aber  nacli  Sitz, 
Ursache,  Beschaffenheit  der  Wandungen,  Inhalt  und  Ausgiinge  we- 
sentlich  von  demselben. 

Das  Wurmaneurysma  entsteht  durch  den  Parasitismus  des 
Pallisadenwurmes  (Strongylus  armatus)  in  Folge  einer  durch  den- 
selben  veranlassten  entzündlichen  Affection  der  Arterienwand,  die 
man  als  eine  recidivirend  traumatische  Endoarteriitis  bezeichnen 
kann.  Dies  gilt  fur  aile  Aneurysmen  der  Arterien  des  Hinter- 
leibs  mit  Ausnahme  der  Aneurysmen  der  Bauchaorta,  die  auch 
durch  locale  Steigerung  des  Blutdruckes  entstehen  kônnen. 

2)  Die  Entstehung  und  weitere  Entwicklung  des 
Aneurysma  wird  ausserdem  durch  die  mit  der  entzündlichen 
Schwellung  der  Wandung  einhergehende  Yerengerung  des  Ar- 
terienlumens,  sowie  durch  die  gleichzeitige  Bildung  eines  Thrombus 
begünstigt;  letzterer  unterhâlt  und  befordert  überdies  die  Ent- 
zündung  der  Innenwand. 
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3)  Wâhrend  die  genannten  Ursachen  und  unter  diesen  be- 
sonders  die  fortwâhrende  Gegenwart  der  Pallisadenwürmer , wozu 
noch  die  Verstopfung  abgehender  Arterienâste  durch  fortgesetzte 
Thromben  kommt,  das  Wachsthum  der  Wurmaneurysmen  be- 
giinstigen,  erklârtsich  die  trotz  jahrelangen  Bestehens  verhàltniss- 
mâssig  geringe  Grosse  derselben  durch  die  bedeutende  Hy- 
pertrophie der  Muskelfaserschichten,  durch  die  derbe  Bindegewebs- 
kapsel  des  raesenterialeu  Bindegewebes  (in  vielen  Fâllen)  und 
durch  die  Befestigung  der  Gedârme  an  der  senkrecht  und  frei  ge- 
lagerten  vorderen  Gekrôsarterie  ; besonders  der  zuletzt  genannte 
Umstand  lasst  eine  bedeutende  Verkiirzung  der  Gekrôsarterie,  die 
mit  einer  bedeutenden  Erweiterung  des  Arterienrohrs  verbunden 
sein  müsste,  nicht  zu. 

4)  Der  Lieblingssitz  der  Wurmaneurysmen  ist  der  Stamm 
der  vorderen  Gekrôsarterie  umittelbar  am  Ursprung  aus  der 
Bauchaorta.  Am  hàufigsten  ist  der  Theil  des  Arterienstammes 
aneurysmatisch  enveitert,  aus  welchem  die  arter.  ilea,  coecales  und 
colica  inferior  (arter.  ileo-coeco-colica)  entspringen , seltener  die 
arter.  colica  superior  an  ihrem  Ursprunge  sowie  die  Blind-  und 
Grimmdarmarterien  in  ihrem  Yerlaufe  im  Mesocoecum  und  Me- 
socolon.  Ferner  kommt  das  Wurmaneurysma  vor  : an  der  Bauch- 
schlagader,  an  der  hinteren  Gekrôsarterie,  an  den  Nierenarterien, 
und  an  der  Bauchaorta.  Nicht  selten  ist  ein  Pferd  gleichzeitig 
mit  mehreren  Wurmaneurysmen  behaftet  ; in  einem  Falle  (Fig.  8) 
fanden  sich  z.  B.  6 Aneurysmen  der  Bauchaorta  und  ibrer  Aeste 
bei  demselben  Pferde. 

Die  Wurmaneurysmen  kommen  vom  6.  Lebensmonate  an  vor  ; 
mit  dem  zunehmenden  Alter  vennindert  sich  die  Zabi  der  von 
Aneurysmen  befreiten  Pferde. 

5)  Die  Grosse  der  Aneurysmen  schwankt  zwischen  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Menschenkopfes.  Die  Erweiterung  ist  in 
der  Hegel  eine  nach  allen  Seiten  gleichmassige  ; die  F o r m meist 
eine  daumen-  oder  flaschenfôrmige,  konisch  zulaufende  odei  lângs- 
ovale.  Die  âusseren  Formverhaltnisse  sind  hauptsâchlich  durch 
die  freie  bewegliche  Lage  der  vorderen  Gekrôsarterie  bedingt. 

6)  Die  Wandungen  des  Wurmaneurysma  der  Pferde  sind 
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im  Gegensatz  zu  den  Aneurysmen  des  Menschen  fast  ausnahmslos 
verdickt.  An  dieser  Vcrdickung  nehmen  ausser  dem  mesenterialen 
Bindegewebe  in  der  Regel  sâmmtliche  Arterienhâute  und  beson- 
ders  die Tunica  media  Antheil.  Die  Hypertrophie  der  Media, 
die  in  der  Lehre  von  den  Arterienkrankheiten  einzig  dasteht,  ist 
eine  compensatoriscbe  Leistung  der  Arterienwandung  âhnlich  wie 
die  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur  bei  Klappenfehlern.  Diese 
Yerânderung  der  Media  deutet  darauf  hin,  dass  bei  der  Entwick- 
luug  des  Aneurysma  der  Menschen  die  vorausgehende  Ernâhrungs- 
storung  der  Media  einen  nicht  minder  wesentlichen  Factor  dar- 
stellt  als  die  Entartung  der  Intima. 

Die  Verânder  un  g e n derlntima  sind  am  wenigsten  con- 
stant; sie  bietet  aile  Stadien  der  pro-  und  regressiven  Métamor- 
phosé von  der  einfachen  Yerdickung  bis  zur  Ulcération  und  Ver- 
kalkung.  Nicht  selten  findet  man  in  der  Aneurysmawandung  aile 
Yeranderungen  wie  bei  der  Atheromatose  des  Menschen.  Eine 
gewohnliche  Form  der  rückgângigen  Umwandlung  ist  die  Ver- 
kalkung,  die  in  sehr  seltenen  Fallen  in  wahre  Knochenbild- 
ung  übergeht. 

7)  Als  In  hait  des  Wurmaneurysma  findet  man  ausser  den 
Pallisadenwünnern  nahezu  constant  einen  wandstandigen 
Thrombus,  der  entweder  partiell  oder  diffus  (canalisirt)  die 
Innenwand  auskleidet.  Derselbe  kann  zum  obstruirenden  Thrombus 
werden  und  setzt  sich  nicht  selten  in  die  abgehenden  Artei'ienaste 
(peripherisch)  sowie  in  die  Aorta  (central)  fort.  Unter  den  ver- 
schiedenen  Umwandlungsprocessen  des  Thrombus  sind  hervorzu- 
heben:  die  Organisation  in  seinen  aussersten  Schichten  und  die 
Erweichung.  Das  constante  Vorkommen  des  Thrombus  beruht 
auf  der  Gegenwart  der  Würmer,  auf  der  entzündlichen , ulcéra - 
tiven  und  regressiven  Affection  der  Intima  und  auf  der  Erweiterung 
des  Arterienrohrs. 

8)  Die  Pallisaden würmer  werden  selten  in  den  Aneu- 
rysmen der  Pferde  vermisst  ; ihr  Fehlen  ist  nur  ein  zufalliges,  vor- 
iibergehendes  Ereigniss. 

Auf  ein  Wurmaneurysma  kommen  im  Durchschnitt  9 und  auf 
ein  Pferd  11  Pallisadenwürmer.  Die  hochste  Zahl  der  bei  einem 
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Pferde  gcfundenen  Wiirmer  betrug  121.  Nicht  selten  finden  sich 
auch  in  den  Wandungen  der  Aneurysmen  Pallisadenwürmer  oder 
ihre  zurückgelassene  Umhüllùng  in  Form  abgeworfener  Larven- 
hàute. 

Die  Ein-  und  Auswanderung  der  Pallisadenwürmer  aus 
dem  Darm  in  das  Aneurysma  und  umgekehrt  geschieht  wahr- 
scheinlich  in  der  Regel  innerhalb  der  arteriellen  Blutbahn.  Die 
Wege  derWürmer  scbeinen  nicht  immer  dieselben  zu  sein,  indem 
sie  auch  durch  die  Peritonealhohle  wandern  kônnen.  Die  in  den 
Aneurysmawandungen  gefundenen  Würmer  sind  wahrscheinlicli 
meist  nur  verirrte  Exemplare. 

9)  In  vergleickend  path  ologisch -anatomischer 
Beziehung  beweist  die  Entwicklungsgeschichte  des  Aneurysma 
verminosum,  dass  eine  circumscripte  Endoarteriitis  die  Entstehung 
eines  Aneurysma  verursachen  kann. 

10)  Ebenso  wie  das  Wurmaneurysma  entsteht  die  Athero- 
matose  der  Arterien  des  Hinterleibs  beim  Pferde  auf  Grund 
einer  circumscripten  acuten  und  subacuten  Endoarteriitis.  Die 
histologiscben  Yerânderungen  bei  der  secundàren  Atheromatose 
der  Pferde  sind  denen  der  spontanen  des  Mcnschen  vollkommen 
analog.  Eine  spontané  Atheromatose  in  dem  Sinne  wie  beim 
Menschen  kommt  ebensowenig  beim  Pferde  als  bei  den  iibrigen 
Hausthieren  vor;  die  Atheromatose  der  Pferde  ist  immer  eine 
secundâre.  Gleichwohl  beobachtet  inan  beim  Pferde  in  manchen 
Arterien  des  Hinterleibs  eine  spontané  Endoarteriitis  chio- 
nica  (Fig.  13),  die  jedoch  niemals  Andeutungen  einer  atheroma- 
tosen  Entartung  zeigt. 

11)  Das  W u r m a n e u r y s m a d e r P f e r d e ist  vermôge  seines 
Sitzes  der  physikalischen  Untersuchung  unzugànglich  und  kann 
demgemass  aus  physikalischen  Erscheinungcn  nicht  diagnosticirt 
worden  ■,  es  bietet  auch  sonst  keine  charakteristischen  Symptôme. 
Der  Ausgang  in  Ruptur  ist  ein  überaus  seltener  ; die  Aneurysmen 
der  Bauchaorta  sind  mehr  zu  Rupturen  disponirt  als  diejenigen 
der  vorderen  Gekrôsarterie.  Unter  18  bekannten  Perforationen 
gingen  15  in  die  Bauchhohle,  3 in  den  Darm. 

Die  g e f a h r v o 1 1 e n E r s c h e i n u n g e n von  Seitcn  des  Wui  m- 
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aneurysma  bcruhen  aasschliesslich  auf  embolischen  und 
thrombotischen  V or  gang  en  ira  Bereiche  der  aneurysmati- 
schen  Arterie  ausgehend  von  dem  wandstândigen  Thrombus.  Letz- 
terer  wird  besonders  gefahrlich  durch  sein  Wachsthum  und  durch 
dieErweichung,  welcher  er  hàufig  unterliegt.  Die  Résorption  und 
Einschrumpfung  des  wandstândigen  Thrombus,  rang  derselbe  or- 
ganisât sein  oder  nicht,  wird  wesentlich  begünstigt  durch  den 
hohen  Druck,  unter  welchem  er  steht. 

12)  Die enormen  venosen  Stauungserscheinungen  — der  seros- 
hâraorrhagische  Darminfarkt  — bci  Embolie  und  Throm- 
bose der  Gekrosarterien  lassen  sich  durch  die  Paralyse  der  Darm- 
muskulatur  (Panum),  durch  die  klappenlose  (oder  klappenarme) 
Beschaffenheit  der  Pfortader,  durch  den  rasch  auftretenden  Me- 
teorismus  (besonders  beim  Pflanzenfresser)  und  durch  die  lockere 
Consistenz  der  Darmwandungen  und  des  Gekroses  erklâren. 

13)  Die  Yerstopfung  der  Darmarterien  besonders 
die  rasch  zu  Stande  gekommene  hat  immer  eine  theilweise  oder 
vollkommene  Làhmung  der  betreffenden  Darmpartic  zur  Folge. 

Die  Darmlàhmung  bedingt  die  aufgehobene  Fortbewegung 
des  Darminhalts , die  Kothstauung,  die  verhinderte  Koth-  und 
Gasentleerung  und  die  bei  dem  Pflanzenfresser  so  übcraus  ge- 
fâhrliche  qualitativ  und  quantitativ  abnorme  Gasentwicklung  im 
Darmtractus. 

14)  Die  bei  Embolie  und  Thrombose  der  G ek ros- 
art  erien  beobachteten  Erscheinungen  im  Leben  sind  voll  ko  lu- 
men identisch  mit  denjenigen , die  man  bei  der  sogenannten 
„Kolik“  der  Pferde  beobachtet,  wie  dies  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen  sichergestellt  ist. 

Die  durch  Embolie  und  Thrombose  der  Gekrosarterien  zu  Stande 
gekommene  p a r t i e lie  D ar  m 1 â h m u n g bildet  zum  grossen  Theil 
den  Mittel-  und  Ausgangspunkt  des  Symptomencoraplexes,  den  man 
als  die  „Kolik‘l  der  Pferde  bezeichnet.  Die  derartig  entstandene 
Darmlâlmiung  kann  uns  auch  die  hâufigen  Rupturen  des  Verdau- 
ungskanales,  sowie  die  Mehrzahl  der  Lageverandcrungen  desselben 
erklâren;  letztere  werden  übrigens  durch  den  Bail  der  Bauch- 
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eingeweide  des  Pferdes  begünstigt.  Fur  eine  solche  Anschauung 
sprechen  wenigstens  mehrere  Beobachlungen. 

15)  Die  alteren  Yerânderuugen,  die  man  ira  peri- 
pherischen  Stroragebiet  der  vorderen  Gekrosar ter ie 
in  Forrn  abgelaufener  und  theilweise  geheilter  embolischer  und 
thrombotischer  Processe  (Pigmentirungen,  Arterien-  und  Yenen- 
thromben)  und  zwar  gerade  ira  Bereich  derjenigcn  Arterien  findet, 
die  in  der  Regel  aneurysmatiscli  erweitert  sind,  weisen  mit 
Sicherheit  darauf  hin,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  in  Genesung 
ausgehenden  Koliken,  soweit  sie  nicht  auf  sicher  nachweisbaren 
Schâdlichkeiten  beruhen,  durch  thrombotische  und  embolische 
Darmlâhmung  bedingt  ist.  Das  plôtzliche  Auftreten,  der  Yerlauf 
und  die  Ausgange  dieser  Arten  von  Koliken  sprechen  ebenfalls 
fur  ihren  embolischen  Ursprung. 

16)  Die  odematosen,  entzündlichen  und  hàmorrha- 
gischen  Pro cesse,  die  man  bâufig  als  Todesursache  bei  ,,Ko- 
liken“  beschrieben  findet,  beruhen  fast  ausschliesslich  auf  Throra- 
bosen  und  Embolie  der  Gekrosarterien  ; diese  Falle  bilden  circa 
40 — 50%  der  todtlichen  Koliken. 

17)  Der  rapide  Yerlauf  bei  todtlichem  Ausgang 
der  „Koliken“  sowie  die  hochgradigen  Erscheinungen  der  Athem- 
noth  bei  den  in  Genesung  ausgehenden  Fâllen  haben  ihren  letzten 
Grund  in  der  abnormen  Gasentwicklung  ira  Yerdauungskanale. 
Ausser  der  Verkleinerung  der  Lungenoberflàche  durch  den  Hoch- 
stand  des  Zwerchfelles  trâgt  wahrscheinlich  eine  direkte  Gas- 
vergiftung  (Kohleusaure  und  Schwefelwasserstoff) 
durch  Diffusion  der  abnorm  entwickelten  Gase  aus  dera  Daim- 
lumen  in  das  Blut  zu  der  Hohe  der  Erscheinungen  und  dem 
schnellen  Verlaufe  bei. 

18)  Die  Mannigfaltigkeit  der  durch  Embolie  und  Throm- 
bose der  Darmarterien  verursachten  anatomischen  Storungen  findet 
in  der  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Erscheinungen,  in  den  nach 
Intensifiât  und  Yerlauf  verschiedenen  Graden  der  „Kolik  ein  ge- 
treues  Spiegelbild. 
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19)  Unter  100  innerlich  kranken  Pferden  befin- 
den  sich  40  Ko likpatienten;  unter  100  überhaupt 
u m gestandenen  Pferden  sind  40  an  „Kolik“  zu  Grunde 
gegangen;  unter  100  Kolikpatienten  genesen  87  und 
gelien  1 3 zu  Grunde. 

Diese  Zahlen  beweisen , dass  es  weder  unter  den  epizootischen 
noch  unter  den  sporadischen  Krankheiten  des  Pferdes  eine  Krank- 
heit  gibt,  die  in  solcher  Haufigkeit  und  Gefâhrlichkeit  auftritt 
und  annahernd  âhnliche  Opfer  fordert.  Die  Kolikmorbilitat 
und-  mort  alitât  wâckst  e ben  s o wie  die  Haufigkeit  der 
Wurmaneurysmen  mit  dem  zunehmenden  Alter. 

Die  Aetiologie  der  „Koliku  der  Pferde  findet  in  der 
Thrombose  und  Embolie  der  Gekrosarterien  und  der  consecutiven 
Darmlâhmung  eine  allseitig  genügende  Grundlage,  wàhrend  die 
bisher  angenommenen  Ursachen  der  Koliken  zum  grossten  Theil 
ungeniigend  waren. 

20)  In  einer  grossen  Zabi  von  Fâllen  setzt  sich  der  Throm- 
bus des  Wurma neur ysma  über  das  Ostium  der  vor- 
deren  Gekrosarterie  in  das  Lumen  der  Aorta  fort  (Fig.  10) 
und  ist  als  solcher  wohl  die  ausschliessliche  Quelle  der  auf  dem 
Wege  der  Embolie  zu  Stande  gekommenen  Thrombosen  der 
Becken-  und  Cruralarterien , die  dem  „intermittirenden 
Hinken“  zu  Grunde  liegen.  Bei  der  ungemeinen  Haufigkeit  des 
in  die  Aorta  fortgesetzten  Thrombus  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Erkrankungen  und  Lahmheiten  der 
hinteren  Extremitât  (Hüft-  und  Kreuzlâhme,  unsichtbarer  .Spath 
etc.)  auf  embolischer  Yerstopfung  der  Arterien  beruhen. 

21)  Durch  die  sclerotische  Wucherung  des  Binde- 
gewebes  der  vorderen  Gekroswurzel  um  das  Aneurysmaund  eine 
bedeuten de  Grosse  desselben  konnen Innervationsstôrungen 
des  Darius,  Hindernisse  in  der  Ckylusbewegung  und  Storungen 
der  Pfortadercirculation  veranlasst  werden,  die  manchen  chroni- 
schen  Verdauungsleiden  der  Pferde  zu  Grunde  liegen  dürften. 

22)  Bei  den  grossen  Verlusten  und  den  schweren  wirthschàft- 
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lichen  Nachtheilen , welche  durch  die  „Kolik“  der  Pferde  der 
Pferdezucht , der  Landwirthschaft,  sowie  dem  allgemeinen  Wolil- 
stande  zugefügt  werden,  ist  es  von  der  grossten  Wichtigkeit, 
Massregeln  zu  finden,  die  die  Àufnahme  der  Embryoncn 
mit  der  Nahrung  und  damit  die  Einwanderung  der  Pal li- 
sadenwürmer  in  die  Gekrôsarterien  des  Pferdes  verhindern 

kônnten. 
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